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كان المريض منظراً مرعيا . جسمه بكامله . ياسظناء وجهه . رقبته 
وصدره . كان مغطى بممادة سوداء غير ذات شبه بالجلد الطبيعي . بينها كانوا 
يدفعون به إلى داخل غرفة العمليات في مشفى الملكة فكتوريا » إيست غرين 
ستيد . لاحظ المخدر وجود «زوائد ثآليل كييرة» عرضها خمسة مللمترات تغطي 
الساقين والقدمين .2 بينها غلف اليدين «غلاف صلب خخشن» كان تشقق وصار إلى 
التهاب مزمن . : 

«عند الملمسوء كتب لاحقا » «تشعر أن الجلد قاس بقساوة الظفر 
العادي ‏ وانتفت منه المرونة بشكل كانت أية حاولة لثنيه تنمخض عن تشقق في 
السطح . الأمر الذي سيعقبه نر من مصل يخالطه دم .» في الواقع . لم يكد 
المريض يبدي حراكاً حتى تسبب ذلك في ظهور ثلمات مؤلة في الدع القبيح الذي 
تلبسه طيلة حياته . 

كان له من العمر ستة عشر ربيعاً » لم يُفصح عن اسمه , لذا سادعره 
جون . كان يعاني مما يعرف بمرض جلد السمك ؛ اصطلاح مضلل » حيث أن 
المادة السوداء اللعينة التي غطت معظم جسده لم يكن لما أي من الجيال الوظيفي 
للد السمك الحقيقي . لقد ولدت معه ٠‏ وخلال سني عمره صارت أشد سماكة 
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رأكثر قتامة . وخلال ذلك قغى غادياً رائحاً إلى عدة مستشفيات دون شفاء . في 
المدرسة عاملوه كمنبوذ يسبب من منظره الكريه . وركذا رائمحته الكريهة المائلة . 
لا غرابة . إذا كان خجلا ومنطوياً . وبدت فرص قدرته على أن يحيا حياة طبيعية 

كان لمشفى الملكة فيكتوريا سمعة عالمية لفسم الجراحة التقوية فيه . حيث 
صنع السيد آرتشيبالد مكندو وفريقه المعجزات مع الأجساد المهشمة للطيارين 
الذين سقطوا خلال معركة بريطانيا . أما الآنا. فقد وقف الجراحون التقوييون 
أمام ما عساهم يفعلون لجون . وف 550 أيار 155٠‏ م شرعوا في العمل » بدءا من 
راحة يديه. لو أمكن إعادة هاتين إلى طبيعتهها عن طريق تطعيم الجلد. لامكن 
حون على الأقل القيام بالعمل اليدوي . الذي لم يكن سابقاً عليه يقادر درن كبير 
الى . 

كشطوا المادة الخييصة السوداء عن راحتيه كليتهها ٠‏ وطعمرقهنا يبعض. جلد 
من صدره . لم تنجح العمليات ؛ ويعد شهر صار الجلد المطعم حديثاً إلى اسوداد 
وسياكة . وفشلت محاولة ثانية كذلك . ألقى السيّد آرتشيبالد مكندو نقسه نظرة 
عل المريض ٠‏ واتفق مع زملائه على أن ليس هناك من سبب للافتراض أن 
بوسعهم فعل أي شيء آخحر له'. يمكننا الافتراض دون خشية أن هذا كان يعني 
نهاية الملريق بالنسية للغلام المسكين . الجراحة التقوعية كانت أمله الأخير, وإذا 
كان على أكثر الجراحين التقوعيين شهرة في العالم أن يكفوا عن ذلك . لم يتبقٌّ لبون 
وأهليه إلا أن يقبلوا بالمحتوم . كان معنداً على الشفاء . 

ومن ثمء في شباط 1401 , طرأت للمخدر فكرة . 

دل لا تعالجه بالتنويم المغناطيسي ؟» سأل أحد الجراحين . وإنه جيد جدأً في 
حالات كهذه .» كان المخدّر هود . ألبرت أ . ميسون ء. وكان أميئاً للسجلات 
عا المرتبة ومنوماً بارعا . من غسمن ا حالات التي عرضت له كانت هناك عدة من 
نوع إزالة الثآليل بالإيماء تحت التنويم المغناطيسي ٠‏ وبقدر ما كان الأمر يتعلق به ع 


-65- 


ققد بدت حالة جون من نوع حالات الثآليل المتعددة . إن أمكن إزالة ثؤلول واحد 
عن طريق التنويم المغناطيسي فلم لا يكون الأمر كذلك مع مليون ؟ 

لم يسرّ الجراح . كان منزعجاً جداً من ذي قبل حيث أن طعوم جلد جون لم 
تكن تلقى قبولاً 

واستدار ونظر الي يحتق نوعاً 4 يقول ميسود مستذكراً : وقال : «لماذا 
لا تفعل أنت ت ؟»ا. وخرج من غرفة العمليات . لم يكن يدور يخلد هؤلاء أن 
التاريخ الطبي كان على وشك التحقق . 

قام ميسون يتنويم جون كما يهب ء وأخخبره أن الثآليل ستختفي من ذراعه 
الأيسر ٠‏ وطلب ‏ إليه أن :يعود الأسبوع التالي 5 

«بعد خسة أيام .» أعلن هيسون . «لانت الطبقة الخشنة » وأصيحت 
عشة”. وتساقطت .» كان تحتها ما بدا أنه جلد طبيعي . بعد خسة أيام أخرى 
غدت فراع جون «نظيفة تماماً من الكتف حت المعصم, . كانت الأشارة فقط إلى 
ذراع المريضص الأيسر . كان الذراع الأيمن أسود كيا أي وقت مفى . وإذ شعر 
بالاغتياط 2» اصطحب ميسون جون ليريه للجراح . «حسناء » قال : ولقد قلت 
لك إن الثاليل تنجح مع التنويم المغناطيبي .» 

تدلى فك الجراح . ديا يسوع المسيح !ع قال عجياً : «أتعلم ما فعلت؟» 
كانت هذه الكلمات عيتها كيا يستذكرها الدكتور ميسون .) 

«لا.» أجاب ميسون . «ماذا ؟؛ 

«هذه» قال اللترا اح : وحالة من حالات داء اخمرار الجلد السمكي الخلقي 
عند بروك . الآن هيا إلى المكتية وابحث عنيا . ؛ 

فعل ميسون ذلك » ودهش إذ وجد أن داء السمك » » كيا هو شائع » » ليس 
خلقياً فقعطل » أي أنه ولد مع جون , بل هو بنيوي وعضوي كذلك . كان هذا 
يعني أيضاً أن جلد جون لم يكن فيه غدد مكونة للزيت يمكن معها للطبقات 
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الخارجية أن تتقشر وتجدد ذاتها . درعه الأسود كان مستمراً في عملية اليناء 
والتكون . برأي أحد أشهر الأطباء التنويم المغناطيمي ف بريطانيا » الدكتور 
ستيفن يلاك : «هذه حالة مرعبة ومشوهة بشكل كل » وعادة تلازم المريض طيلة 
حياته ‏ التي هي عرضة لأن تكون قصيرة .» لقد اعتبرت حالة معئّدة منف عام 
:'قلام. 

«أن يتبدل شيء من هذا القبيل أمر غير قابل للتصديق في الواقع كيا هو تيدل 
القدم الحنقاء غير قايل للتصديق . غ» قال ميسون : غير أغها تبدلت . أطلع زميله 
على ماكان وجد ف المكتبة _ 

«حستاً . » قال الجراح : «خير لك أن تحوز عل إيضاح . لأننا ستعرض 
(جون) أمام الجمعية الملكية الطبية في غضون يومين .» 

لم يكن لدى ميسون إيضاح ء ولم يكن لدى أي كائن غيره . بعض الأطباء 
الذين شهدوا الشرح في الجمعية الملكية تأثروا ب بعمق ‏ دهش د . راي بيثل إذ أن 
حالة كهذه تستجيب لأي نوع من المعالحة . “«أن تستجيب لإيجاء التنويم 
المغناطيبي» . قال : ويستلزم مراجعة للمقاهيم السائدة عن الارتياط بين العقل 
والجسدء . طبيية الأمراض الخلدية د. كاترين كوهن «ذهلت للتبدلات التي 
طرأت على جلد المريض» . شفاء جونء قالت : هلم يكن له سابقة وهو عصى 
على الشرح» . 

قام أحد الأطباء بمحاولة شجاعة لشرحه : «علينا الاعتقاد» قال : دأن إيجاء 
التنويم المغناطيسي يفعل محلياً يطريقة ة ماعن طريق تلطيف أو تخفيف الاصابة 
النفسية ء ههها تكن .» طبيب آخر قال : إنه لم يندهش للشفاء » مذ أن السيّاك 
هو حالة أخرى من حالات الحساسية » وعللى ذلك ردت الدكتورة كوهن أن 
لا أحد يعلم بالضبط ما هي الحساسية في المقام الأول . (التعريف الأساسي من 
ون بيركيه . الطبيب النمساوي الذي صاغ المصطلح عام ١40‏ م كان قدرة 
محددة متبدلة ومكتسبة لانسسجة الجسد على رد الفعل .) 
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حتى ستيقن يلاك . الذي أجرى كثيراً من الببحوث في التنويم المغتاطيسي 
والحساسية في ستينيات هذ! القرن (يعضها بالاشتراك مع ميسوت). أمكنه مجرد 
التخمين أن «الحساسية أو ما هو شديد الشبه بها , لا تزال حزراً موفقاً كها أي شيء 
آخرء قي وصفه للساك . بدا واضّساً أن لا أحد كان يملك فكرة عيا فعله ميسون 
حقة . محرر (المجلة الطبية البريطانية) علق على الحاجة لزيد من الاشتغال 
الأسامي العلمي في العلاقة بين العقل والجلد» . بينها تنبا أحد قراء (المجلة الطبية 
البريطانية) أن حالة ميسون «أمامها فرصة فتتح جديد في علم الأمراضص 
(الباثولوجيا) والمداواقه» ‏ 

وهنا تصبح القصة على درجة أكير من التعقيد . بعد تجاحه المبدئي 
والفوري مع ذراع جون اليسرى » تابع عيسون معالحته ع مبتدثا بالذراع اليمق 
ومن ثم الساقين وآخيراً الجذع . في النباية أمكنه أن يعلن عن تحسن في كل 
منطقة » يترواح بين (00) بالمئة على الساقين والقدمين (وكانت فيها مضى قدا 
دتغطت كلية ويشكل كثيف» بالدرع الأسود) حتى 40 بالمثة على الذراعين وصفاء 
تام على الراحتين , برغم أن الأصابح «لم تتحسن بشكل كبير» . إلى هنا» جيد 
جدا . 

بعد عام سْرٌ ميسون إذ وجد أن حالة جون العقلية قد تبدلت كيا حالته 
الجلدية بشكل دراماتيكي . فقد أصبح «غلاماً طبيعياً سعيدأ» وعثر على عمل 
كمساعد عامل كهربائي . بالرغم من أن كافة مناطق جسمه لم تكن صافية كلية , 
فإنه لم يحدث انتكاس في الأجزاء المعالجة الناجحة . يعد ثلاث سنوات أخعر كانت 
الحالة في معظمها هي هي . لم يكن الشفاء إجماليا لكته ء بالقدر الذي كان عليه , 
كانت له صقة الديومة . 


في ذلك الوقت سال ميسرن جون إذا كان يرغب في أن يحاول معه إزالة 
البقع السوداء المتبقية . وافق جون . لكن لخيرة المنوم الخبير وجد أن مريضه النيجم 
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قد أصبح «عصياً على التنوهم بشكل كلي» . لا بل بدا عليه الحلع لفكرة تنوهه . 
قرر ميسون ترك الأمور على ماهي عليه من الجودة» . 

ومن ثم مضى يعالج تياني حالات أخرى من داء السمك الخلقي . وهذه لم 
يعلن عنها حتى عام 1471١‏ م » وقت أن كتب إلى (الحجلة الطبية البريطانية) معلناً 
أن كل واحدة منبا كانت فشللا ذريعاً . «لم استتجايت حالة واحدة وأيت الأخريات 
أمر لا يزال غامضاء » علق . في السنة ذاتما , مع ذلك . نشر طبيب ممارس عام 
في اكسفورد ٠‏ الدكتور سي . إيه . أس . وينك تقريراً عن معالجته الناجحة لهالتين 
مشاجتين لآختين من سنّ سبع وخمس سنوات . كرا فعل ميسون , فقد اشتفل على 
جزء من البدن في حين » وكذلك أخفق في التوصل إلى نقاوة تامة بالرغم من وجود 
تحسن كبير في كل من الحالات . 

غموض. اتضاقف إلى غموض -. لاذا يفلح المتوم المغناطيسي مع أجل 
امرض » ومن ثم يخفق مع ثمانية أخر ؟ لماذا لم يتمكن من تنويم مريضه الأسامي 
بعد أربع سنوات ؟ كاذا يفلح وينك مع مريضيين اثنين ؟ لاذا تستجيب بعضص 
أجزاء الجسم للإيحاء تحت التنويم المغناطيسي أكثر من غيرها ؟ وفوق كل هذا 
وذلك» لم بحق السهاء يستجيب أي جزء من الجسم على الأطلاق ؟ وكيا عر 
ميسون وهو يشير إلى داء السمك واثنين من الأمراض الجلدية الأخرى كان قد 
أفلح في معالجتهما: وحينها يعتبر المرء أن هده الحالات سيبها غياب أنسسبجة -جلدية 
محددة » لا يسعه إلا أن يخمن دون هوادة ما السبب الذي يجعلها تستجيب لأي 
شي كان . » 

مفى في تخمينه بتواضع وحذر . وقد خرج عن طريقته ليشكر جون ليرئه 
لن "عرس غير قابل للشفاء إلى الآن وبذلك جعلبي أومن أن لدي قوة» جعلني على 
أثر ذلك أقضي سنوات عشر لدحض هذا الإيمان» _ ما حلص إليه أساساً هو أنه 
إما أن هنالك عامل نفسياً يتسبب في داء السمك . أم أن بالإمكان التآثير في حالة 
عضوية خلقية بوسائل نفسية . أوء بالطبع ء يمكن أن يكون الاثنين معاً . 
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مستذكراً : «الحالة الأولى في عام 147 مء بعد أن مشي عليها ثلاثون 
عاماً ٠‏ وبهذا الوقت كان قد انتقل إلى كاليفورنيا » وأصبح محللا نفسياً » وأقلع 
كلية عن التنويم . كان ميسون ما يزال على عمهه . «أحسب أن بالإمكان قعل أي 
شيءء مذ أن هناك الإمكانيات الجنينية داخل جلدنا . » لقد افترض أنه لا بد أن 
حناك «بقايا من الغدد صغيرة» قي جسد جون قد انتعشست بداقم الإيجاء تحت 
التنويم . «إغاء . أضاف . ولايد أن الدافع لمثل هذ! التيدل العميق عميق 
أيقيا: : » 

صحيح ٠‏ دون ريب ٠»‏ لكن ماذا كان الدافع ؟ هل جاء من لدن المريض أم 
المنوم ؟ إن كان جاء من سجون لاذا كان قاعلا في المرة الأولى وفي مرات عدة 
لاحقة , ليتتهي إلى إخفاق بعد سنوات أربع ؟ إن كان جاء من ميسون فالآسئلة 
نفسها تطرح . يمكن استبعاد إمكانية القول لقد أعوزته الحيلة ء إذ أنه نشر لاحقاً 
عدة أمثلة من المعالحة الناجحة لحالات أخرى . عل أية حال » ينح ال منومون 
الجيدون إلى التحسن في عملهم » يساعدهم في ذلك الثقة المتزايدة التي تأتي مع 
الخيرة . وهم لا ينسون فجأة كيفية فعل ذلك . 

يعد طرح العديد من الأسئلة , سأحاول الآن الإجابة عن واحد منها على 
الأقل . لين بطريقة التخمين دون هوادة ء إغا بلغة الانتياه إل يعض ملاممح 
القضية الأساسية التي لم يرد ذكرها في أية تعليقات عليها . بما فيها تعليقات 
ميسونء والتي أمكنتي أن أقع عليها . 

عندما شاهد ميسون جون لآول مرة » حسب أن أمامه حالة من. متعددات 
الثآليل . كان ذلك افتراضاً معقولاً تاماً . داء السمك الحسن الحظ مرض تادر . 
وكثير من الأطباء لا يقع عليه على الأطلاق . عرف أن بمكنته الشفاء من الثآليل. 
بإيحاء التنيوم المغناطيسي ؛ لذا لم يكن هناك من سبب يمنعه من شفاء الملايين منها ؛ 
كانت لديه الثقة التامة . وقد توفر له كذلك دافع كبيرحينم| طلب إليه زميله الجراح 
أن يمي ويشفي المريض بنفسه . كان في ذلك تَحدٍ مياشر . ولمن المعروف جيداً أنه 
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في ظروف كهذه يلفي الناس أنفسهم يقومون بأشياء لم يكونوا يعلمون أن بإمكانهم 
القيام ببا » من مثل إلقاء خطبة عامة مؤثرة أو إتيان أعمال في القوة الجسدية فوق 
بشرية , باهرة . 

اكتشف ميسون حقيقة مرض جون . وافتراض عدم قابليته للشفاء , بعد 
أن كان بدأ في شفائه من قبل . لا بد أن يعتريك اضطراب ما وأنت تلفي نفسك 
قد قمت لتوك بعمل ما من المفترض أنه من المستحيلات ولاسيها حين لاتفهم كيف 
أنت فعلت ذلك . نقة ميسون الكلية الأولى لا بد أنها بدات تترعزع ٠‏ ولو كان 
ذلك على مستوى لا شعوري بعيد الفور . إلى أن تردّت في نهاية المطاف إلى حد 
عدم قدرته على الوصول بمريضه إلى حالة التنويم المفناطيسي . عام 66 م كان 
يتعامل مع المرض نفسه والمريض نفسه كما في عام 1451١‏ م . الشيء الوحيد الذي 
تبدل كان الوضع الذي كانت عليه حالته العقلية . 

الدكتور ويتنك . على لاف ميسون ء كان يعلم أن مرضاء مصابون بداء 
السمك وليس الثآليل . كان يعلم كذلك أمرأ لم يكن ميسون يعلمه عام 
05م أن داء السمك يمكن شقاؤه بالإيحاء تحت التنويم المغناطيسبي . وعليه 
فقد كانت لديه الثقة في مقدرف . بالرغم من اختلاف السبب . إنه لمن الجبدير أن 
نتذكر أن ميسون لم يذكر حالات انحفاقه الثيانية إلا بعد أن كان وينك قد نشر 
حالته . لوعلم وينك بهذا في وقت سابق , لانخفض مستوى ثقته بالناكيد . كا 
هو حاصل اليوم لمن الواضح أن مستوى ثقة المتوم عامل حاسم في العلاج 
الناجح . في الواقع . في كتاب حديث كتبه أطباء التنويم المغناطيسي لأقراهم ١‏ 
نجد مايل (التشديد في الكتابة الأصل) : دالإججحاءات يهب أن تعطى بطريقة 
إيجابية وجازمة » يجب ألا يكون هناك شك في صوت النوم (أو عقله) أن التحسن 
ا موحى به سوف يتحققق .» 

كيف ء ينطرح السؤال ء يتأى لعقل المنوم أن يتحرر من الشك إذَا كان 
بصدد محاولة فعل شيء لم يتم فعله من قبل ؟ في هذا السياقم أدل د . وينك بتعليق 
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إيضاحي هفي معظم الحالات .» كتب في تقريره . «الادعاءات التفاؤلية والتأكيدية 
بالشفاء تحت التنويم المغناطيسي تبقى دون قابلية الدقاع عتبا مادامت النتيجة 
النبائية هي في الواقع غير أكيدة .» من الناحية الآخرى . أضافء القيام 
بإيجاءات حذرة هو وتعطيل للمفعول المذاقع عن طريق تقويضى السلطة الكامتة 
حلف الأمحاءء , 

'لعبارة الثانية صحيحة دون شك . الأولى تبقى ماألة رأي ٠‏ ولست بقادر 
على الامساك عن الشلك في أن حالة ميسون عام 118١‏ م ما كانت لتنجح لو كان 
علم طبيعة الحالة التي كان يحاول معالجتها . ربما ما كان ليحاول فعل ذلك انط . 
من بإمكانه القول كم عدد الحالات الأخرى «المعندة عل الشفاء» هي معندة على 
الشفاء كيا يفترض عموما؟ 

الحالات التي ذكرنا أعلاه ليست الوحيدة في الأخخير من السنوات التي 
حصلت فيها شفاءات قاد إليها التنويم المغناطيسي والتي يمكن وصفها بالعجائبية .- 
دون أن يتضمن ذلك تدخل أي قوة ما فوق طبيعيةء بل بحسب المعنى الآخر في 
معجمي إإثارة خشية المعجب» . 

إن عمل الدكتور دابني إيوين من جامعة تولين في نيو أورليانز يثير بالتأكيد 
ششيتي أنا المعجب . في جناح الحوادث في المشفى حيث يعمل أستاذا مساعدا في 
الجراحة ء يستخدم التنويم المغناطيسي ليس كآخخر الطب ء يل كأول الطب ء في 
المداواة الطارئة للحروق . في الواقع يبدو أن تجاح طريقته الجريئة يعتمد على 
سرعة وصول مرضاه إليه بعد حوادثهم . 

عندما نحرق أنفسنا . يحدث أمران متفصلان . أولا, تتاذى المنطقة 
المصاية بالحرارة . وهذا يحدث على القورء إنما ثمة «استجاية التهابية» تحدث إذ 
ذاك » من قبل الجسم وتؤدي إلى التورم ء الالتهاب والألم . يمكن أن يتطلب رد 
الفعل هذا ما قد يصل إلى 74 ساعة كي يبلغ أقصى مداه ء» ويبدو أن هتالك فترة 
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فاصلة قبل أن ترسل الرسالة الاصلية المستثارة من موقع الإصابة . يفيد إيوين من 
هذ! . 

وإذا أمكتك الوصول إليهم في غضون الساعتين الأوليتين » قبل أن تطلق 
الاستجاية » يمكنك قطع الطريق على الاستجابة » وني النتيجة » تجعل ردود 
أقمالهم ىا لو ام يصايوا يحروق». أوضح في مقابلة معه عام 19485. ثم 
عرض صورا للأذية التي الحقت بفراع مريض بعد الفجار الآسيتيلين وهذه المادة 
حرق بدرجة 7٠٠٠‏ درجة مئوية . رو ساعة من الحادث . كان قد نوم 
الرجل .» أدحل فيه إيحاء الشعور باليرودة والراحة ء ضَمد الاصابة وأعاده 
للعمل . في اليوم التالي كان مكان الاصابة لايزال متفحياً + لحن لم يظهر أي 
تورم » ولا التهاب . وأكثر من ذلك لا ألم . شفيت القراع تاماً في الني عشر 
يوماً . عتاك » على ما ييدو. مطرح للتنويم المغناطيسي في جعبة عدة الاسعانات 
الآولية , 

هناك صعويات واضحة في إجراء اختبارات مضيوطة ليرهنة ذلك . يحتاج 
الباحث إلى ذراعين مصابتين كليتهما بالحروق لإجراء تجاربه . على أن نترك 
إحداهما دون معالجة . ليسى هئاك احتال وقوعه على هاتين الذراعين مصادفة . 
لذا عليه أن يتعمد التسيب في الحروق ء» أي طبيب يقوم بهذا العمل في أيامنا 
سيحرم من ممارسته المهنة لسوء التصرف 

ومع ذلك فقد حصل هذاء والشخص الذي قام يذلك كان البروقيسور 
جوزيف ديلبوف (45-1851) من جامعة لييج ع عضو في الأكاديمية الملكية 
البلجيكية . المريضة » واسمها الآنسة ج . يعتقد أنها واحدة من الخدم لديه . إذا 
ا الردد ومعاناتها في سبيل 
قضية العلم تستحق معنا ألا ننساها 

في الساعة السابعة من إحدى أمسيات عام /181ء جلست الأنسة ج إلى 
طاولة ومدت ذراعيها العاريتين عليها . سَحْن ديليوف قضيباً من الحديد يبعرضيى 
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ثانية مللمترات إلى أن صار شديد السخونة ثم تقدم بهدوء لوشم ابراه يوصع 
العقضيب عل ذراعيها 2 ٠‏ موحياً. وهو يفعل ذلك . أنها ستشعر بالألم في ذراعها 
اليسرى فقط . وقد كان هذاء دون أن يكرن في الأمر ما يدعو إلى الدهشة . 


.ومن ثم قام بتضميد الذراعين كليتهها » وعند رقع الضماد في اليوم التالي 
صباحاً وبجد خطا مرتسياً بوضوح وله عرض القضيب نفسه على الذواع اليمنى )2 
خرن لاله عل شرن اواانوات .الما ارين الإشوى ققد لسلس يي حي ل 
شريط الثانية مللمترات امتد حتى صار تقرحا التهابيا من ثلائة سنتمترات . وكان 
مؤما الشوء الذي لم تكنه الذراع اليمنى . هذا على الأقل ما رواه د . ديلبوف ع 
لنا ملك رواية الآنسة ج عن الحادثة . 

بعد يوم ء تعاظم ألم الدذراع اليسرى ء الأمر الذي دعا ديلبوف إلى إزالة 
الألم رحمة مها عن طريق الإيحاء » وحسب روايته » أعقب ذلك شفاء ناجح في كلتا 
الذراعين. وقد خلص إلى أنه كا أن دوام الاعتقاد بمرص هايمكن أن يتسبب في ذاك 
المرص فعلا .» كذلك دوام عدم الاعتقاد به يمكن أن يساعد في كلاشيه . 


في تجربة أكثر إنسانية يكثير أجريت عام 194070 ء بين الطبيب النفساني 
الفرنسي د . ليون شيرتوك أن الإصابات لا يمكن شفاؤها بالإيجاء قحسب ء بل 
التسيب بها كذلك . وقد أقلح في إحداث تقرح جميل على ذراع مريض عن طريق 
وضع قطعة تقدية عليها وإيحائه أنها كانت شديدة السخونة . الأمر الذي لم تكته . 
أحد التفاصيل المثيرة للإهتام كان أن ا مريض حسيما روى لم يشعر بأي إحساس 
بالالم على الإطلاق » ومع ذلك كان رد فعل الجلد كيا لو أن شيئاً شديد اخرارة قد 
لامسه - في ا موضع الذي وضعت فيه قطعة التقود بالضبط . 


بينها أقلح إيوين في منم الجهاز العصبي من إيصال رسالته . فعل شير: 
العكس تماماً بإقناعه إرسال رسالة مزيفة دون أي تعاون واع من جانب 0 
على الاطلاق . وقد رأى في هذا «برهاناً لا يدحض عل تأثير العقل في العمليات 
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الفيزيولوجية» ١‏ ولم يخفب دهشته إزاء عدم الإقرار التام بذلك «يالرغم ما تجمّع من 
معلومات . » 

بعض هذه المعلومات توفر على يد ستيفن بلاك ؛ ٠‏ الذي فتح بحثه المقدام 
السديد علمياً أثناء الستينيات فتوحاً جديدة في علم الطب . في محدى تجاربه المثيرة 
بشكل خاص أفلح ف كبح «تفاعل مانثو» موقاعدعء عده1مدق3 عند حقن العصيات 
السلية في أريعة أشخاص من أربعة عن طريق الإيجاء المباشر تحت التتويم 
المغناطيي . في العادة » لو أعطيت هذه الحقن إلى شخص مصاب بالتدرن 
الرئوي ء» لحدث على الفور تقريباً احمرار وتورم في الجلد كرد قعل ء وهذا يمكن. 
قياسه بدقة . قام بلاك بكل بساطة بأمر أشخاصه موضع 0 «ألا يصدروا 
ردود أفعال» . ولم يقعلرا . يالرغم من أن الأشخاص الأربعة قد أظهروا تفاعل 
مانثو عند حقنهم بدون تنويم مغناطيسي . 

إن تجارب من تلك التي أتيت على ذكرها والتي تتناول الإيحاء والجلد حي 
مط اهتيهام خاص للسبب البسيط وهو أن النتائج تظهر للعيان مباشرة . ولذا فلا 
شك يطاها. لقد تم تصوير تجربة القطعة النقدية عند شيرتوك من بدايتها إلى 
نبايتها ٠‏ بينما يملك ميسون . وإيوين وبلاك جميعاً دليل بالصور على حالاتهم . 
حقى أن بلاك أحق حزعات ٠.‏ بقطعه نتغاآ من جلد أذرع أشخاصه الذين عانوا 
طويلا وقام بتصويرها تحت المجهر . ليس هناك من الآن شك في أن العقل يؤثر في 
الخلد - سلا آم إيجاباً ب بمقدار كبير ٠‏ أكثر بكثير مما تلحظه عندما يصير أحدنا شاحباً 
أو يتورد تجلا . وإذا كان قادراً على هذا ٠‏ أليس هو بقادر على التأثير في أجزاء 
. من الجسم أخرى وينفس القدر؟ 

قيل متابعة هذه المسألة , هاكم دليلا مني لظاهرة جلدية شهدتها بنفي 
مباشرة . 1 

السيات أو العلامات (ستيغاتا) هي أعراض فيزيائية » على شكل علامات 
على الخلد » بسبب مايدعى بالانقلاب اطستيري . حيث المشاعر والدوافع 
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ا مكبوتة وتنقلب» إلى آثار حقيقية بادية لتعيان . خخير مثال على ذلك هو ظهور 
علامات على أجساد الكهنة والراهبات وهي تشابه جروح يسوع المصلرب . 

كان ذلك في تموز 191/65 ١‏ والحسد الذي نحن بصدده كان -جسد فتاة فاتنة 
في سن المراهقة من ايست إند في لندن . توي والدها منذ ثلاثة أشهر » في سن 
الأربعين » عقب حادثة مشفى كيا اعتقدت . ومنذئذ وهي مكطبة جداً .وما زاد 
الطين بلّة أنها لم تكن في حالة وثام مع والدتها . وكانت حالياً موضع رعاية صديقها 
الشاب وعائلته العطوف . 

بينها كنا جالسين نتجاذب أطراف الحديث في حجرة الجلوس ٠‏ في وضع 
الغبار » شاهد حمستنا بقعة حمراء كبيرة تظهر على الذراع العارية للقتاة » أعل 
المرفق . عقب ذلك نزت قطرة من دم إلى الخارج أعقبها ظهور مفاجىء لخمسة 
خطوط رفيعة أو ستة . مستقيمة وحمراء . وقد برزت هذه ببساطة عن البقعة 
الحمراء كا لو أن الفتاة شرطت بموسى غير مرئية » مع أن الفتاة لم تكن تشعر ألم . 
وقد أفلحت في التقاط صورتين بينما كان هذا يجري ٠.‏ وظهرت في وقت لاحق من 
اليوم علامات مشاءهة على عقبها وعلى موضعين في قصية الساق العليا » التقطت 
صوراً لها كافة . كان الأمر المحيّر بشكل خاص أن النزف في كل حالة توقف ما إن 
بدأ تقريباً ٠‏ وبعض الخطوط المستقيمة لم تنزف إطلاقاً . 

هنا نشهد ببساطة أثرأ ظاهراً مشابياً لتلك الآثار الي ظهرت بناء على أوامر 
ديلبوف وشيرتوك (وكثيرين أخر) » بالرغم من أن أحدأً لم يوح بشيء ما . اللهم 
إلا الفتأة التعيسة نفسها . وبالتأكيد لم تكن تفعل ذلك عن عمد . إن الإضطراب 
العاطفي الذي كانت عليه عقب موت والدها المفاجىء كان له على وحه الاحتيال 
التأثير الكبير في ظهور السيات عليها . لكن كيف يتأق لخالة انفعالية أن تنقلب إلى 
خطوط مستقيمة على الحلد . هذا هو الأمر الغامضى . أن نطلق على هذه العملية 
«الانقلاب المستيري» لا يوضح شيئاً . وقد جعلتبي هذه الحادثة أشك في أن قوة 
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الأيحاء يمكن أن تكون فاعلة في عدة نواح أخرى أكثر مما هو في دائرة ملاحظتنا , 
مع أو يدون مساعدة المنوم . 

ما هو التنويم المغناطيسبي على أية حال ؟ حتى وقت متأخر لم يكن أحد على 
درجة تاهة من اليقينية 50 البحائة الأمريكان البارزين ؛ د. تيودور اكس 
باربر » حاول أن لا وجود في الواقع لهذا الشيء ء وحيث أن الظواهر التي نربطها 
يما ندعوه التنويم المغناطيسي نقع عليها أيضاً في حالات من الوعي أخرى . فلا 
لزوم هذه التسمية على الإطلاق . هي بالتأكيد تسمية مضللة . بالرغم من أنها 
من الكلمة اليونانية الي تعني النوم (هيبتوس) فإن الرجل الذي صاغها (جيمس 
بريد ٠‏ 1881) كان على وعي تام أن حالة التنويم ليست هي النوم الطبيعي 
ذاته . لقد رأى في التنويم المغناطيسي نوعاً من «التوم العصبي» أو الكبت المزئئي 
للمخ وحالة خخاصة للجهاز العصبي يمكن أن نلقيه فيها عن طريق حيلة صنعية» . 

ستيقن بلاك أعطى تعريفاً أكثر شمولية عام 1959 : «التنويم المغناطيسي 
هو حالة اللانوم في الوعي المتناقص أو المتبدل والتي تحدث في معظم الشعب 
الحيوانية نتيجة دوافع حاصرة تسقية تصدر عادة عن عضوية أخرى ويمكن تمييزها 
عن النوم بوجود فصام متقلب ٠‏ وعي نسبي » أو قابلية متزايدة للتاثر بالايجاء يتم 
فيها الإتصال المباشر مع العقل اللاواعي في الإنستان .» هي الكليات العشر 
الأخيرة في هذه الحملة العسرة مايشكل الجزء الأكثر أهمية . 

التسمية إيحاء مضللة كذلك . فمدلوها غالبا ماتعوزه الحماسة » كمثل 
القول (هل لنا في نزهة على الأقدام ؟» فإن هذا القول يتضمن أن الموحي 
لا يكترث في الواقع بالجواب . ورغم ذلك فليس هناك من عوز في الحياسة إزاء 
الايماء كيا هو مستخدم في التنويم المغناطيسي . طبيب الأعصاب الروسي المشهور 
قا. م. بختيريف عرفه عام ١9١65‏ على أنه «التقل المياشر للافكارء 
والانفعالات ء أو أية حالات نقسانية أخرى إلى عقل شخص آخر بشكل نتجاوز 
فيه وعيه الشخصي وقدرته الانتقادية. » 
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كان بالطبع يشير إلى العقل اللاواعي . وقد وصف ذلك بدوره بشكل غير 
رسمي على يد د . جيليرت ماهر - لاوناك » نائب رئيس قسم التنويم المغناطيسي 
في الجمعية الملكية الطبية في مقابلة عام 148١‏ على أنه : «العيء الذي يتحكم في 
غريات قلوينا . وضغط دمائنا » وتنفسناء وحتى وظيقة جومنا . » أضاف : 
دإن استخدام التنويم المغتاطيسي كما أراء هو تعيئة هذه العمليات اللاواعية وتعزيز 
التحسن في أي جزء من الجهاز العصبي اللاإرادي كان » يتسحكم به اللاوعي ١‏ 
ويعتوره تحلل ما., 

وهنا . فإذا كان العقل اللاواعي يتحكم في كل وظيفة ني الجسم » وإذا كان 
بالإمكان الاتصال معه بالايحاء مباشرة , بدا لنا أن هناك تقنية على قدر لا ياس به 

من القوة » ولا سيا أن من المعلوم أن أي إيحاء تقريباً يجنم اللاوعي إلى تقبله 

وتنفيذه مالم يكن هناك سبب وجيه ألا يفعل ذلك . 

ما هي إذن » -حدود هذه التقنية ؟ 

إذا كان بمكتة أحدنا التدخل في نظام المعلومات الداخلي لشخص آخر بمجرد 
إدخاله البرنامج ا مناسب عاملا من جراء ذلك في اليثور إظهاراً أو كيحاً أو تجديداً 
في مناطق واسعة من جلد السمك «لمعند على الشفاء» فيا هو الآخر الممكن ؟ قد 
لا يكون التنويم المغناطيسي دواء جميع الأدواء. أو العلاج الشافي لكافة 
الأمراض ء كمد دون ريد املاع يكاب ابعشريانن » يما في ذلك اليعض الخطير 
جداً . 

قد نحسب أن هذه اللتقيقة المؤكدة قد قادت إلى مجهودات ضلخمة للببحك 
فق أقمى إمكاناته . إذ! كان العقل سيباً في الشفاء من الأمراض ء دون تكلفة 
تقريباً ودون آثار جانبية » اليس يتطلب منا ذلك بالحري دراسته بشكل كامل كبا 
ندرس الوسائل الكيياثية والجراحية لمهاجمة أو غزو الجسم ؟ 

في مجتمغع الكلفة لا مغزى هناك في تجاهل تقنية غير ضارة ء وغير مكلقة 
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وفعالة جدأيمكن لأي منا تقريباً أن يتعلمها . ومع ذلك فهذا ما يفعله السواد 
الأعظم من ممارسي الطب ويبححائته مني سيلة . 

هناك «عوز في البحث لا يصدقء في التأثيرات المحتملة للعقل على الجسم . 
كتب المنوم المغناطيسي الأمريكي ليسلي ليكرون عام ١1467‏ . كثيرة هي الحالات 
التي أعلن عتبها ني الماضي ٠‏ قال : والتي تم فيها التمخفيف من كثير من الأمراضص 
الرئيسية بطريقة الايحاء في التنويم المغتاطيسي بعد أن أعيت الأدوية اي 
الخيلة . «يبذدو» ختم قائلاً دآن القدامى كانوا مظنينين في دعاواهم .» 

في عام 5ع أعلنتت إحدى الصحف الكبرى أن «أسلوياً في طب 
التنريم المغناطيسي رائدا» قد مكن امرأة من ولادة «معجزة» بعد أكثر من أريعة 
اجهاضات . وقد أعطوا القارى» اتطباعاً أن التنويم المغناطيسي قد تم كشفه في 
اليوم السابق . قبل ذلك بثلاثين سنة ٠.‏ كرس مؤلقر المؤلف الذي سبق ذكره 
فصلين لدالتتويم المغتاطيسي والإيحاء في علم القبالة والتوليد». موردين دزينة من 
الاستشهادات وقد ذكروا أن «التقارير قد نشرت كذلك عن نسوة لم يتمكنٌ أبداً 
من ولادة جنين قايل للنمو . بالرغم من عدة حول . لكغبنٌ تمكن من ذلك بفعل 
المعاللية المناسية بالتنويم المغناطيسي» طييب الأمراض النفسية جوليان جينيس ء كا 
كتب عام 91/7 . (تلقاه رائحاً غادياً قي المخابر والكرتقاللات والعيادات والقصور 
الريفية كئيء شاذ . لا يبدو إطلاقاً أنه سينتصب ويوطد العزم داخل الممتذكات 
الأشد ثياتاً للنظرية العلمية .» 

هذا الكتاب هو ححاولة لمساعدته فعل ذلك . فهو ليس يتاريخ ولا كتيب قي 
التنويم المغناطيسي . ليس هو بالحجوم على الطب التقليدذي . هو سجل لاستقصاء 
شخصي فيه أنقب عن أجوية لثلائة من الأسئلة : 

ما التنويم المغتاطيبي ١‏ ما هي محدوديته ٠‏ وماهي مضامين إمكاناته 
القصوى ؟ 
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«فأوقع الرب الإله سياتاً على آدم . فنام : فاخذ واحدة من أضلاعه وملا 
مكانها لياه . 
(التكوين ؟ :251 

حسب د . سيدتني فان بيليت ء رئيس سابق للتجميعة البريطانية لأطباء 
التنويم المغناطيسي ٠.‏ يزخر الككتاب المقدس بروايات ؛ أولاها التي ذكرت أعلاء ٠‏ 
والتي «على ضوء معرفتنا الحالية يمكن اعتبارها من التنويم المغناطيبي» . وكذا , 
كبا يبين هو . تفعل تواريخ معظم المدنيات الكبرى . يظهر نقش ضئيل البروز على 
أحد القبور في طيبة » على سبيل المثال . كاهنا لمن الواضح أنه يمارس فعل التتويم 
المغناطيسبي على أحد المرفى» . 

وقد كان للمصريين والأغريق «معايد نومهم» . المعالجون الرومان . حسب 
أبوليوس ٠‏ كانوا يدخلون مرضاهم في غيبوبة ويمررون أيديهم فوقهم . «ما رأيك 
لو مسدته على مهل ٠.‏ كي يأتيه النوم ؟» يسال أحد الشخوص في أمفيترير 
بلوتوس . 


ا ب ب ب ب م بي يبيب ل 
املاع بلوتومو, : كائب كوميديات روماني (حوالي +70 - 184 ق.م). أمفيتريون هي عماكاة © 
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الملوك الأتكلمز والفرنسيون من إدوار المعترف (87 55-5١‏ وفرانسوا 
الأرل (21-1515) قد مارسوا واللمسة الملكية» . وحذا حذوهم الكثيرون من 
أفراد العامة ع أحد أشهرهم كان ايرلندي القرنث السابع عشر فالحين كريت 
ريكس . في بريطانيا اليوم » هناك ما يريو عل ثلاثة آلاف عضو في الإتحاد الوطني 
للمعالجين الروحانيين ‏ هناك القلة من المدنيات في العالم بيس لدبها تقاليد 
الشامانية » أطياء الشعوذة أو أطياء العراقة » والإعتقاد الشائع إلى الآن هو أن 
لدى بعض الناس القدرة على التأثير في عقول وأبدان الآخرين بمجرد الإفادة مما 
يدعوه د فان بلث «هله القوة الغريبة الكامنة داخل جنس اليشر .» 

الشخص الذي حاول أن مجرر هذه القوة الغريبة من ارتياطها بالسحر 
والتنجيم ويأتي بها إلى المارسة الطبية القياسية كان فرائز أنطون مسمر 
)1١815-1755(‏ . «الطببعة» » زعمء «توفر الوسيلة العالمية لشفاء وصيانة 
الجنس البشري» . وقد فعل ما وسعه كي يشرح كيفية عمل هذه الوسيلة العالمية » 
ياستخدام اللغة العلمية المقبولة في زمانه . 

لقد رأى أن كافة الكائنات الحية غارقة في بحر من سائل أو إثير يمكن لها من 

خلاله أن تتواصل عن طريق ما دعاه والمغناطيسية الحيوانيةع» . وكبا أن الشيء 
المعدتي يكن أن ينقل تأثيره المغناطيي إلى غيره » كذا يمكن للكائن البشري 5 
يركز السائل الأثيري ويقنيه إلى داخل جسد شمخص آخبرء وهذا يبث تياراً معززاً 
للحياة . لم تكن هذه الفكرة أصيلة » » إذ يمكن اقتفاء أثرهما بصورة مباشرة إذا عدنا 
للوراء حتى فان هيلونت وياراسيلسوس في القرن السادس عشر والخامس عشر عل 
التوالي . كان مجرد ما فعله مسمر هو أنه أول طبيب مشتغل وضعها موضع التطبيق 
على نطاق واسع , 
مح ا ل م ا من 
حت ساخرة للاسطورة الاغريقية التي تصف كيف أغوى زيوس ألكمين زوجة امفيتريون.عن 

طريق انتحاله شخصية زوجها . (المترجم) 
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ككثير من المعالحين غير الآرثوذكسيين قبل ومنذ زمانه » توصل مسمر دون 
ريب إلى نتائيج [جابية في العديد من الحالات , ولكن دون أن يعلم حقيقة ما كان 
يعمل.. كثير من اللغط الذي أحاط بسمعته يعود إلى أنه مارس عدة أساليب معاً 
دون أن يفهم أيأ منها » أو على الأقل دون أن يشرحها بتعابير دات مغزى في يومنا 
هذا. فلتحاول فرز هله الأساليب . 

في المقام الأول كان معاجاً اليد . قديم الأسلوب جيدا . من أولئك الذين 
يعرفون غريزيا أن وضم اليد على جسد مريض نافع له.يعود هذا الاعتقاد» إلى 
أي الطب نفسه . أبيقراط ء الذي درّس عام 050١‏ ق .م أن لليد البشرية 
وخاصية فريدة» يمكنبا إزَالة «الأوجاع والشوائب المتنوعة» من جسد المريضر . 
ويعتقد الأطباء المجربون» . قال هو (أو أحد تلامذته) «أن الحرارة التي تنضح من ' 
اليد عند إستخدامها ممع المريض ء مفيدة بشكل كيير» وكذا أعتقد أنه تامأ كيا 
أن بعضن الأمراض معدية كذلك الصحة . يمكن «غرسها عن طريق إشارات 
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تلميدذ مسمر , الماركيز دي بويسيجور . كان عل درجة أكبر من الوضوح مما 
لدى أستاذه ٠‏ لاايهم على الأطلاق » كثب ء إذا كان هناك مغناطيسية حيوانية أم 
لا . هي «فرضية وليست -حقيقة» . الأمر سيان . يمكن أن تكون مفيدة إذا اعتير 
المعالج يديه كقطبي حقل مغتاطيسي ٠.‏ وتصور أن سيالة مغناطيسية تتدفق من 
إحداهما إلى الأخرى ء خلال جسم المريض . الشيء الأسامي هولمس امريض في 
الموضع المناسب (لوحداث الحرارة هناك) , 

لم يكن هذا كافياً ببحد ذاته . كان المعالج بحاجة «إلى الإرادة كي يحصل 
النفعم» . ذهب بويسيجور إلى حد القول إن «المغناطيسية الحيوانية ليست فعل 
جسد في آخمر . لكن فعل الفكر في المبدأ الحيوي للجسده . تعود فكرة قدرة تأثير 
الخيال على الجسد الفيزيائي على الأقلى إلى العلبيب العري في القرن الحادي عشر 
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ابن سينا » لكن مسمر كان أول من وضعها موضع التطبيق في نطاق طبي حصراً 
على نطاق واسع . وهذا يقودنا إلى الوجه النفسانن في عمله . 

كان التو في صالونه أشبه بمسرح مما هو يعيادة طبيب . كانت اللزارة نحافتة 
الإضاءة » وكانت تعزف فيها موسيقى خفيفة ٠‏ وكان المرفى يجلسوت في صفغورف 
متحلقين حول حوض خخحشبي كبير ملوء يالماء + وبرادة الجديد » وأجزاء صغيرة من 
الزجاج المطحون . وقد ربطوا في الواقع بحبل مربوط بالحوض . واحياتاً كانوا 
يرفعون أيضا أيدييم مشكلين يذلك سلسلة بشرية أو يمسكون بالقضبان الزاوية 
الي كانت متغرسة في غطاء الحوض بواسطة ثقرب. يدور مسمر ومساعدوه وهم 
يشرعون عصي السحر المعدنية ٠»‏ ويقومون بتوجيهها نحو الأقراد المرضى في الوقت 
الذي يحدقون في أعيتهم «مسمرياء» وآحياناً يضعون أيديهيم عليهم كذلك . 

وهكذا ء دون أي كلمةء كان مسمر قادراً على نلق جو من الدراما » 
والغموض والإيماء الشديد العام » وليس بالأمر المدهش أن يكون أكثر مرضاء 
قابلية للؤيجاه عرضة لنويات إنقعالية حادة » -حيث أن المأدة المكتوبة في عقوهم 
الباطنة تنطلق فجأة من عقَاها فييا يسمى الآن التطهير بالفن (كاثارسيس) (من 
الكلمة اليونانية التي تعني «يطهر» أو دينقي» )ء أو إزالة العقد بالتحليل النقسي ١‏ 
وهو نوع من الرقية الذاتية عن طريق عيش خبرة غير مستحبة من جديد أو خيرة 
«إصابة» سالقة , 

من الخطأ الإعتقاد أن قابلية التأثر بالإيماء هي ضعف في الشخصية . 
هي . يقول ويليام سارغان «إحدى السيات الأساسية في كون أحدنا وسويأء» 3 
ويعفى المرضى «قد يصيرون شديدي القابلية للتأثر بالؤيحاء بشكل يظهرون بكل 
صدق الأعراض التي تتلاءم مع آراء أطبائهم النقسانيين النظرية .» يضيف وهو 
يلوي وجهاً دإذًا يدلوا أطبائهم النفسانيين . قإنهم يبدلون أعراضهم .» وهذا 
يوضيح أيما إيضاح الكثير من نجاح مسمر مع ماندعوه اليوم بالمرض 
«السيكوسوماتي» ء أو الأعراضي الجسدية الناجمة عن حالات عقلية . عند تدومهم 
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لقابلة مسمر على المرضى أن يكونوا على علم بصورة تقريبية بما يتوقعون ء 
وما يتوقع منهوم . 

جل خيرة سارغان أتنت من معالجته للجتود والطيارين المصابين بالصدمة في 
المعارك في الحربه الكونية الثاتية » أكثر مما أتى من معالحة حتسناوات قيينا أو باريس 
الناعيات , ومع هذا قالكثير من ملاحظاته يتوافق مع صيغة مسمر المبتكرة في 
العلاج اللجماعي . فقد وجد أن ا عارك ا يرقى يبحد 
ذاته إلى معالجة تاجحة . وأية طري يقة يمكن أن تستجر حالات الاثارة المؤدية إلى 
درجة مناسبة من الانياك وتالياً التيدل في 50 الدماغ قد تأي بالعجائب 
يمفردهاء , كتب ٠‏ ملاحظلاً أن الشفاء بالإيمان دنادر الحدوث ق وجر هادىء 
عقلاني» . كان الجوني صالون مسمر أبعد ما يكون عن الهدوء والعقلانية .» لذلك 
ليس بالأمر الغريب أن شديد الإنفعاللات قد نشاً هتاك . 

وكيا بِينَ سارغان في دراسته المميزة عن غسل الدماغ . 'فإن عمليات التحول 
المفاجىء الديني أو السياسي والشفاء بالإيمان لما قاسم مشترك . وهو مايصفه 
ب وكسر أنماط السلوك القديمة وانيثاق أخرى جديدة: . يمكن القيام بذلك بعدة 
طرق . سواء عن طريق الغناء والرقص الجماعي إلى حد الإنهاك الكلي وتالياً 
«السلطنة الروحية» » أو بطريق الأستجواب القاسبي وإقفاء الأفراد الأحساس 
بالوجهة . في كل حالة » يمكن التأثير في الدماغ إلى حد قيامه بما يشبه تغبير الأتمجاه 
القطبي تماماً كما يفعل حقل الأرض المغناطيسي كل مليون سنة أو نحو ذلك 
ويصبح الشيال جترباً . السسجين المغسول الدماغ أو المرتد الدييٍ ينقلب كذلك 
راساً عل عقب ء ويشرع يبدل سلوكه تاماً , وقد أصبح مسيحياً أو شيوعياً أو 
هوني «ولد من جديدع. وكلاهما ينيذ ويدين معتقداته السابقة . بحياس وصدق 
مدعشين . 

يبدو أن ليس بالإمكان غسل الدماغ فحسب بل الجسم بكامله . الشغاء 
بالإيمان هو غسل البدن . إذ يفرض عليه نمط من السلوك جديد ء واحياناً على 
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الفور » بشكل يرتد معه إلى حالته الصحية الأولى . من الناحية النظرية : يبدو 
هذا بسهولة بريجة الحاسوب . إنما من التاحية العمئية هو أبعد مايكون عن 
اليساطة . لو كات الأمر كذلك لآصبحمت كافة الأمراضض ممكنة الشفاء في الحال 
ولأصبح الطب والجراحة من الماضي 5 

تكمن المشكلة في تصميم البرنامج وني إقناع الدماغ يقبوله . لسوء الحظ ‏ 
لسنا تملك إلى الآن معرفة كافية عن أي من طرفي العملية » بالرغم من ووجود 
العديد من الآدلة المبعثرة » والتي ساحاول تجميعها ها هنا . كل ما يمكن قوله قي 
هذه المرحلة هو أنه عندما يتم تصميم البرنامج جيداً » فإنه ينزلق بسهولة إلى داخل 
الدماغ وينفذ وفاقاً لذلك . عندما لا يتم تصميمه بشكل مناسبء يمتلك الدماغ 
طريقة مزعجة في نبذه » جزئيا أم كليا . وللمزيد من التشوش يبدو ممكناً تصميم 
البرنامج الصحيح عجمله بالخطأ .» كا يبدو أنه كانت عليه الال مع د. ميسون 
ومريضه بداء السمك . أو كما يبدو كانت عليه الخال مع كافة مرفى مسمر الذين 
عوجوا بتجاح . دعنا ننظر عن كثب في بعضص الأدلة التي نقع عليها في وصفه 
لطرائق الشقاء . 

عند معالجة الأفراد والمرضى ٠»‏ يجلس مسمر أمامهم وجهاً لوجه بشكل 
تعلامس ركبته مع ركبهم . يحدّق في أعينهم ١‏ ويأمرهم يتثبيت نظرهم على عينيه » 
ومن ثم يقوم بلمس أي جزء من الحسد بحاجة للشفاء . في هذه الحال كان يفيد 
من اثنين من أبسط وأقوى الأساليب لاستجرار حالة هي مزيج من قابلية التأثر 
بالايحاء والترقب : التحديق واللمس . 

إن قوة عين الإنسان ليست صغيرة الشأن . وسواء كان بالإمكان آم لم يكن 
إيقاف النمور المهاجمة وهي في سبيلها للهجوم . فإن التأثيرات الكامنة فيها . سارة 
كانت أم لم تكن . معروفة جيدا . لقد اتفق أن داتخلتي شعور بالانزعاج حاد وأنا 
أستقل أحد القطارات بسيب التظرة الثاقبة لأحد المسافرين الذين لا ترتاح لمرآهم 
وكان يجلس قبالتي . في خباية المطاف قدمت له صحيفتي آمل أن أشتت نظرته » 
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وكانت المفاجأة إذ ذاك حين أخبرت أنه كان كفيفاً بالكامل . من ناحية أخرى ع 
ليس هناك من منبه أقوى من نظرة حتى ولو كانت عبجلى من أحد أفراد الجنس 
الآخر . هنا ثانية أنواع شتى من الإيحاءات تطرأ في ذهن المستقبل ء أياً كانت 
المقاصد الحقيقية (إث وجدت) للمرسل . 

وجد المسمريون الأوائل أن تثبيت النظر هو أسهل الطرق لاستجرار 
ما ندعوه اليوم خالة نوم مغتاطيسي خفيفة . بالرغم من أن جيمس بريد وجد أن 
التحديق في أي شيء تقريباً له التأثير نفسه . فقد استخدم علبة مباضع المتواح 
المعدزية » بعد رفعها إلى فوق مستوى عين المريضص ٠‏ بشكل جهدت العيتان 
لإبقائها في مرماهما وبذا أصييتا بالارهاق بسرعة . وجد بريد أن حصر رؤية 
المريض هو الذي يستجر التنويم المغناطيسي ٠.‏ وليس عينا المتوم . 

بالرغم من أن الكلمة المشتقة من اسم مسمر لا تزال مرتبطة على نحو 
خاطىء ني الذهن بالعلاقة بين سفيئجالي وتريلبي في الأدب الروائي ء أي سيطرة 
إرادة على أخرى . فإن مسمر أصرٌ على أن يكون الطبيب والمريض في حالة «توافق 
الارادتينء وائتي يمكن أن ندعوها وثاما» . إن أسهل الطرق للوصول إلى هذه 
الحالة لا بد أن تكون التحديق في المرضى ولسهم باليد . 

إن قوة اللمس تعادل قوة التحديق في نواح عديدة واضحة . وني نواح 
أخرى تتطلب طبيبا نفسانيا تشرحها . إن اسة خفيفة عارضة يمكن أن توحى 
بتهديد كبير . وقد يوضح هذا رد الفعل العنيف في بعض الأحايين الذي يبديه 
بعض الناس عندما يرتطم بهم على أحد الأرصفة . أو الذين تمس سيارتهم السيارة 
القي وراءها » حتى وإن لم يكن هناك ضرر ظاهر . ومع ذلك ففي سياق الشفاء , 
يمكن للمسة أن تستجر الأمان والراحة بشكل يفوق بكثير تركيز البصر . (بقضل 
مجهودات الممرضة النيويوركية دولوريس كربجر فقد صارت «لسة المداواة» جزءاً 
أعيد كشفه حدياً قي جمارسة مهنة التمريض) . 


527 


يبدو إذأ أن لا شك هناك . مما تقدم من أدلة . في أن مسمر كان أستاذ فن 
الإيحاء . وقيل أن نخلص إلى أن هذا هو الفن الوحيد الذي كان له أستاذاً » علينا 
أن نلقي نظرة على ما أصرٌ هو نفسه دائيا على أنه أداته الرئيسية ‏ في الواقع حي 
الوحيدة ؛ تلك المغناطيسية الحيواتية الغامضة _ ستحاول أن تقهم سيب إيماته 
الشديد ما . 

في عام ١/27‏ 2 عندما كان له من العمر أريع وثلاثون وكان له في الممارسة 
منتان . تقمم في مسمر الاب كلسميليان هل » أستاذ يسوعي في الفلك في جامعة 
فيينا ومؤمن عنيد بالقدرة الشفائية للمغناطيسية ‏ المعدنية ٠»‏ وليسٌ الحيوانية . وقد 
قام بإعارة مسمر بحضص القطع المختاطسية طالب إليه تجريبها على مرضاه » ويشاء 
حسن الصدف . أن كان في بيت مسمر مريض تموذجي : خطيبة ربيبه فرانزل 
فون اوسترلن ؛ وكانت تعاني هن علة غامضة لمدة من الزمن . 

استخدم مسمر القطع المغناطيسية على جسد فرانزل كها يجباء بنتائيج 
مثيرة . لكن . وتقريبا في الحال . وجد أن بإمكانه التوصل إلى النتائيج نفسها بيديه 
العار يتين » بتحريكههما دائريا في تمريرات دعغناطيسية, . 

أدخحلت الفناة في حالة تأزم ومنها عبرت إلى نوم عميق ٠‏ لتستيقظ وقد 
شغيت بشكل واضح . وقد خلص مسمر ء دون لا معقولية ٠‏ إلى أن قوة شبيهة 
كانت قاعلة سواء استخدم القطع المغناطيسية أو اليدين . إذا كانت المغتاطسية 
المعدنية قادرة على الشفاء, فالأمر هو كذلك مع المغناطسية البشرية أو الحيوانية . 
ولا بد أن الفكرة لاقت رواجاً إذ ذاك . ولا سيا أن الشفاء باستجرار أزْمة قد كان 
قيد المارسة عنذ حين على يد أب يسوعي آخبر ج . اج جاسئر, وهذا يدخل 
مرضاء في غيبوية وق نوبات تشنجية كنتيجة . كيا قال . للتدخل الإللمي . كل 
ما كان على مسمر أن يفعله هو دمج طريقتي اليسوعيين معلميه و وضع ذلك موضع 
التطبيق في سياق دتيوي . وانتظار المرضى وهم يدون سييلهم إلى بابه » وهذا 
ما فعلوه في الحال . هذه ليست سلوكية مشعوذ . وهو ما اتهم به مسمر وما يزال . 
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ولتشويش القضية إلى -حد ماء من المعروف الآن أن المغناطسية يمكنها الشفاء 
بالفعل » رغم أن ذلك ليس تماماً بالطريقة التي اعتقد بها هل ومسمر. إن 
استخدام حقول مغناطيسية منخفضة التردد عى شكل نبضات عل سبيل المثال » 
هو الآن طريقة قياسية في معالجة كسور العظام . هل مايل يبدو مالوفاً ؟ 

للأرضص تخلفية كوروتةتطنية طبيعية » صادرة عن الأرض نفسها وعن 
مصادر كونية ء والسوّال القديم جدا عها إذا كان يكن كشف هذه الخلفية على يد 
عضويات حية قد أجيب عنه حالياً بالإيجاب - الخلفية الكهر ومغتطيسية لارض 
هي عامل بيثئي مهم لكافة الأشياء الحية ‏ . المهمة الآن ليست باقل من تطوير 
بيولوجيا جديدة تلقى فيها الطاقة الكهر ومغنطيسية الاعتبار والتقويم التقديين 
اللذين تستحقهها على أساس ما يتوفر الآن من معرفة . 

إذا استثنينا الإشارة إلى الكهرومغناطيسية . وهذه لم يتسنّ كشفها إلا يعد 
وفاته . فإن هذه الكتاية ممكن أن تكون كتبت على يد مسمر . لقد كتبت في الواقع 
عام 7م9١‏ 8 من قبل جراحي التتجيير الأمريكيين 3 روبرت بيكر وأندرو ماريئو . 
وهي تبين أن أفكار مسمر (والتي لم تكن خاصة وحده عل أية حال) لم تكن بالخطا 
الذي يعتقد حاليا أنها كانت عليه . نحن نعيش فعلا في وسيالة اتيرية» من 
الاشعاع الكهرومغناطيسي الطبيعي ناجمة عن التداحلات بين الإشعاع الشمسي 
والكوي والحقل المغناطيبي للأرضء وكا تعبر عن ذلك موسوعة المعارقف 
السوفيبتية الكبرى . وإن التبدللات الدائرية في الاشعاع الشمسي تؤثر في العمليات 
الحياتية للعضويات الأرضية» . إن اليو بيولوجيا » وهي دراسة هذه التبدلات 
وتأثيراتها البيولوجية » قد أصبيحت فرعا علمياً معترفا به رسمياً في الاتحاد السوفياتي 
منذ عام ٠ ١94‏ بالرغم من أن قلة من العلياء الغربيين يبدو أنها سمعت به . 

هذا لا يعني القول . بالطبع ٠‏ أن الكهرومغناطيسية يمكن تقنيتها من 
شخص إلى آخر . فمعرفتنا بالميكانيكية الفيزيائية للشفاء باليد ضكيلة » ولستا 
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-جازمين أنبا موجودة . ورغم هذا فلا يزال الكثير من معاللتي اليوم يعتقدون ببث 
نوع من القوة الحيوية العالمية . البرانا . البيوبلاس) (اللخبلة الاحيائية) أو مهيا يكن 
ذلك . عن طريق الممارسة الواعية لوراداتهم 5 وهذا كل ما ادععى مسمر فعله . 
ومن سخرية القدر أن تكون نظريته لا مارسته قد أدت إلى سقوطه . 

في عام ١/85‏ أمر لويس السادس عشر (وهو نفسه من ممارسي اللمسة 
الملكية) بإجراء تحقيق في المغناطسية الحيوانية . وجدت اللجنة المعينة أن «قوة 
عظمى ماء كانت تيعث من الممغنطين أو المسمرين . وأت لما تأثيراً نافعاً على 
الناس 3 لكنبا لم تكن مغتناطسية ححيوانية , جرد «تخيل» 5 وقد احتج مريض نالمته 
مرضاته ء بسخرية بلاد الغال الآسرة : وإذا كان للتحيل ما أدين من صحة اعتقد 
أن بها متمتع إذن دعني أفد من قوة لا مرئية غير موجودة ء لكنها تشفيني» . 

«أن تقول » كما فعل مندوبو اللجنة عام 17884 ء وكما يقول كثير من الناس 
عام 51ح كتب الدكتور إي ج - دينغ وول في ذلك العام ٠‏ ((ت كل ذلك 
«تخيل في مجمله» لا يوضح من الأمر شيئاً . كل ما يفعله هو تأجيل التحقيق) . 

أكان ذلك كله تيال ؟ اعتقد عضو منشق في لجنة 7784 أن الأمر ليس 
كذلك ‏ وكان هذا عالم التبات لوران دي جيسيو . وقد شعر أن ما كان بيحاجة 
لتحقيق لم يكن المغناطيسية الحيوانية » إنما الحرارة الحيوانية . إن التجلي القجائي 
للحرارة في جسد المريض ء وإليه أشار بويسيجور . لا يزال إحدى أكثر النتائج 
المعلن عنها في عملية الشفاء باليد . لقد شعرت ذلك بنفسى في مناسبات عدة : 
أتت في أولاها كمفاجأة تامة لي وللمعالج . لذا لا يمكنني القبول أنها كانت من 
جراء تخيلٍ أنا أو إيحائه هو . لم تكن تلك هي الحرارة المتدرجة في الارتفاع والي 
تتوقعها من يد عارية على بطنك ء بل حرارة قورية وفجائية + كيا لو أني مسست 
بمكواة ثياب . المعالج ء وكان شاباً أمريكياً متدربا على يد بروس ماك مانواي , 
اغتبط حين أخجبرته بما شعرت . لقد كانت ء كيا قال لي , المرة الأولى التي أقلح 
فيها في استجرار الخرارة , وكان يعلم أنه يفترض بلمعالجين فعل ذلك . 
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مناسبة أخرى كانت أكثر شأناً . على الأقل بالنسية لي . لقد كانت آثناء 
جلسة مع مائيو مانت ٠»‏ وكان يجاول المساعدة في موت أعصاب أعقب انزلاق 
ديسك . وضع يدأ عل مؤخرة عنقي ٠‏ شعرت على أثرها بيشنبض متكرر من حرارة 
شديدة » كما لو أن أداة كهربائية كانت تفتح وتغلق دارتها » بالرغم من أن يد 
المعالج لم تحرك ساكناً . عر ل حي ا اليمنىي» ولا يتتكس 
لاربع سنوات لاحقة . ليس هناك من ححيلة . أنا موقن ؛ بأن العصب الزندي 
يمكن فتحه بهذه السرعة . ومع ذلك فهذا ماحدث لعصبي . 

ماثيو مانتغ هو واحد من عدة محالجين أمكنهم بشكل واضح أن يبدلوا 
سلوك الخلايا والاتزمات في تجارب مخيرية 'مضبوطة ع حيى بدون د مادي 
مباشر على الإطلاق . تتزايد الصعوبة حالياً في ضرب الصفيح عن إمكانية بث 
المعا لين الواقع لشيء ما . الوضع يلخصه جيداً بروس ماك مانواي بالمقاربة 
الدقيقة والموضوعية التي يتونحاها المرء من ضابط بريطاني متقاعد : «قد لا نفهم 
القدرة الشفائية » لكن يبدو أتها متواقرة للاستخدام البشري» . 

كلمة أخرى عن مسمرء من البروفيسور رونالد إي شور وهو حجة معترف 
بها في التنويم المغناطيسبي : «حيث يعسر تأييدها من وجهة نظر الحقيقة العلمية 
الموضوعية » فإن نظريات مسمر القوية قي المداواة كانت عملياً » وذرائعياً 
صحيحة) , 

ومن د. فان بلت : «اجريعته الوحيدة عي أنه حاول إقامة فوة ة غامضة على 
أساس علمي وذلك أنفعة البشرية» . ومن فانسان بورانيللي » كاتب سير محدث : 
«وماساة مسمر تكمن في أنه توفرت له الحقائق الصحيحة والنظرية الخاطئة» ‏ 

إن أول تقدم كبير في الاستخدام الطبي للمسمرية حصل عندما وجد 
الأطباء الفرنسيون أن بإمكانهم استتخدامها لاستعجرار فقدان الآلم » أي عدم 
القدرة على الشعور يه . وقد كان هذا كشفاً هاما » لأنه أظهر أن عارضاً فيزيائياً 
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مشتركاً بين كثير من الأمراض الخطرة يمكن كبحه كلية . كيقاء متى ., وعل يد 
من ثم فعل ذلك لأول مرة ة أمر لا يزال غير واضح » لكن في عام 15187 أزال 
الدكتور جول كلوكيه ورماً صدرياً من إمرأة تناهز الثائئة واللامسين دون أن يسيب 
لحا ى) كان واضحاً أي ألم على الإطلاق . إن منافع هذا الكشف . في الأيام التي 
سبقت الكلوروفورم ووسائل التخدير الأخرى . كانت تصخمة الإمكانات . يعسر 
على المرء تخيل العذاب الناجم عن عملية جراحية كيرى » أو حتى قلم ضرس . 
والمريض في وعيه التام . هي أعجوية. بقاء المرضى سابقا على قيد الحياة ٠.‏ وبالطبع 
الكثيرون متبم لم يفلحوا . 

أعلن كلوكيه عن صنيعه في حينه للأكاديمية الطبية الفرنسية » ليلقى اللدواب 
أنه قد خدع . كان مريضه يتظاهر عدم الشعور بالآلم كما قيل له 0 
سنوات لقي طبيب أسنان يدعى أوديه الاستقبال نفسه تقريياً عندما قلعم ضرساً من 
دون ألم بعد أن توم مريضه مسمرياً . 

في عام 1847 نشر د. حون ايليوتسون » أحد مؤسسى مشفى الكلية الجامعية 
في لتدن «حالات متعددة لعمليات جراحية بدون ألم بالحالة المسمرية». بعد أربع 
سنوات . أعلن من اطند جراح اسكوتلائدي شاب يدعى جيمس إيسديل أنه قام 
يما لا يقل عن ١5‏ عملية كبرى ء من بينها تسم عشرة حالة بثر أعفاء . وعدة 
آلاف أخرى صغيرة باستعاله اسلويه المسمري اللخاص . ولم يتضمن هذ! لا 
الإيجاء الكلامي أو الاتصال بالبصر وقد جرى ذلك ف مرات كثيرة مع مرضى 
مغمضي الآأعين . وقد أصر إيسديل على أن هناك ما هو أكثر من تخيل في طريقته 
هله . «من كل ماوقم تحت دائر ة ملاحظبي» ١‏ كتب » دأنا مقع . .. أن 
المسمرية كي أمارسها أنا هي قوة فيزيائية يمارسها حيوان على آخر . تحت ظروف 
وشروط معيئة من منظومتيهها الخاصتين» . 

» مم دلاثل كهذه من ايليوتسون وإيسديل » على المواقف الرسمية أن تتيدل‎ ٠ 

على الآقل في يريطانيا ؟ وقد حصل ذلك نحو الأسوأ . طلب إلى ايليوتسون أن 
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يتوقف عن استخدام المسمرية في مشفاه الخاص » حيث استقال عقب ذلك يعد 
إعلانه : 

تأسست المؤسسة لاكتشاف ونشر الحقيقة . نحن يهب أن نقود اللجمهور ء 
لا الجمهور نحن . كافة الاعتبارات الأخرى ثانوية ‏ المسألة الوحيدة هي ما إذا 
كانت القضية هي الحقيقة أم | 

المجلة اللبية (لانسيت) كتبت عن الفتتح الذي حصل في الحرب ضد معاناة 
الإنسان ء ورائده في بريطاتيا إيليوتسوت » ببذه الكليات. : 


المسمرية مداع جسيم لا يقبل معه أي إعتهام حدي آخخر . نحن نرى في 
محرضيها دجالين وسالت . علينا اخراجهم خارج مجتمع المهنة يصيحات الطزء 
والاستهجات . 


إيليوتسون . المحرض الأول . كات رائداً في ميادين أخرى . فقد أدخل 
السراعة إلى بريطانيا . (لم تب «لالانسيت» موافقتها على ذلك أيضاً) وكان يستخدم 
الوخز بالإير (أو دبابيس القبعات كيا اشتكى متتقدوه) في وقت يرجم إلى 
عشرينيات القرن التاسع عشر . وقد رأى فيه د فان بلت أحد أكير اللامعين في 
تاريخ الطب البريطان» . 

لىء يمكن السؤال » تصرفت السلطات الجامعية ومحررو المجلات الطبية كيا 
فعلوا في وجه كشف جديد واعد ؟ سبب معقول أعطاه د. فرانك يودمور . ناقد 
مر لأي شىء يمكن اعتباره متعذر التعليل علمياً » أو لا يقبل التفسير بتعابير المعرقة 
المقبولة » في دراسته للحقبة : 

إن تقدم العلوم يتم بلوغه في أحايين كثيرة عن طريق الانقسام الثنائي ؛ أي 
تيار جديد في الآراء يظهر بطريقة الاستقراء النفسي أنه يخلق تياراً من نفس الشدة 
على الأقلٍ في الاتهاه المعاكس . . . إن الاعمال المتعمد لعالم العلوم ترك الميدان 
بأكمله تبياً للحالم والمشعوذ . إن المحصول الوفير من المعتقدات المزيقة والمنظومات 
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المتطرفة والتي تشهد ازدهاراً في أيامتا هده هي النتيجة المباشرة للامبالاة أو عدم 
التصديق العنيد اللذين أيداهما أطباؤنا لجيلين . 

كان يكتب عام 14١4‏ . في ذلك الوقت كان العلم المسيحي ينتشر 
بسرعة . مما تسبب في هلع المسييحيين والعلياء معاً . (يمكن تقصي جذوره بصورة 
مباشرة في المسمرية » عن طريق المارس الأمريكي فيناباس كويمبي) . شهد طبه 
التنويم المغناطيسي حركة انتعاش في كل من بريطانيا وفرنا ؛ لم يكن كافة الأطباء 
لا مبالين أو غير مصدقين . في الواقعم خرجت الرابطة الطبية البريطانية لصالحه 
بشكل لا يساوم في يبان عام 857 . وكان هناك ركام من الأدلة المنشورة على يد 
هاك تيوك ء تشارلز لويدئكي ٠‏ ج. مبلن برامويل ويرنارد هولاندر دعبا لرجهة 
نظر الرابطة الطبية البريطانية في أنه كان ظاهرة -حقيقية ودفعالة غالبا» كقوة 

إن «الاهمال الذي تبدى من عالم العلم» نسحو التنويم المغتاطيسي كان 
ملحوظاً . لم تجر تجرية مضبوطة واحدة تتضمنه في أي مكان في العالم خلال كامل 
القرن التاسع عشر بقيت ممارسته على يد الأفراد وليس الأكاديميات أو المؤسسات 
الطبية ٠‏ ولم يحرر ذاته أبداً من صورته السحرية . في الوإقع عزّْز هذه الصورة 
منومو المسرح التجاري الكثر الذين تسارعوا لاستغلال الملاميم الأكثر درامية في 
التنويم المغناطيسي وتحويله إلى فرجة عمومية خطرة ومذكلة ر* 

في فرنسا. كٌررت الأكاديية المبكية .للعلوم عام ١417١‏ أن المغناطيسية 
الحيوانية (كنما بقيت تعرف) كانت جديرة «بالقبول ضمن مجال العلوم الطبية» لقد 
كانت حاضرة بالطبع هناك لأكثر من خمسين سنة » إنما على المستوى الفردي فقط 
وليس دون معارضة كبيرة . يبدو أنها بقيت حية في بريطانيا وفرنا معأ عن طريق 
انتقاها من طبيب لآخر كمرض معد . لقد كان طَبِيبا مشسمريا سويسريا زائراً , 
على سبيل المثال » من آثار اهتيام بريد بالموضوع في البلء . وكان يريد بدوره قد 
أوحى به مباشرة إلى أمبريوز لبيبو ؛ طبيب متواضع من نانسي قدر له أن يصبح 
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احد أعظم أطباء التنويم المغناطيسي في القرن أثرا ونجاحاً . تطورت طرائقه عل 
يد إيميل كويه , الذي أقر خوزيه سيلفا بتأثيره الحام على طريقته الرائجة في سيطرة 
العفل. برامويلء الذي أق من بلدة إيسديل وهي برث , تأثر يعمق وهو غلام 
بذكريات والده الشخصية عن إيسديل ٠‏ وينيوءته أن «التنويم المختاطيسي 0 يوم 
ماء سيضفي ثورة على مزاولة الطب» . إن شجرة العائلة لأطباء التنويم 
المغناطيسي اليوم يمكن اقتقاء أثرها هياشرة يالعودة إلى مسمر. 
من المفترض غالباً أن المغناطيسية الحيواتية » أو المسمرية . لم تكن سوى 

بشير بدائي للتنويم المغناطيسي . كما سأبين لاحقاً ليس هما بالثيء الواحد عل 
الإطلاق » بالرغم من أن نتائج كل منهيا قد تكون متشابهة . القارق الأساسيى هو 
أن أطياء التنويم المغناطيسي يستعملون الإيماء الكلامي ٠»‏ بيتها لا يتفوه المسمريونت 
(الذين كيا سترى لا يزالون حاضرين) بشيء على اللإطلاق . في كل منبهيا » تتيدل 
حالة الوعي عند المريض ء إما ليس بالضرورة على نفس الموال . 

ليس هناك من -جديد عن الإيحاء الكلامي بحد ذاته . في نص آثارفا فيدات© 
على سبيل المثال نقع على مائثترا (مسممكق لمع النزف وهي تكاد تكون جاءت من 
كتاب حديث في التغذية الاحيائية الراجعة . «كما لو أن أمامك سداً من جدار 
اليحر العظيم » من ضفة سامقة من الحصى والرمل . أهدأ الآن واخلد للراحة» . 
قد تكون أكثر تنوياً في الاصل السنسكريتي . 

إن استخدام الإيحاء الكلامي في الممارسة المسمرية مدين عادة للآب خوسيه 
دي فاريا » كاهن برتغالي من غواء وهذايقف أمام الشخصر,, ويزعق باعل صوته 
دنم !» مع كل افتقاره للدربة فإن فاريا لاحظ في وقت يعود إلى ١81١5‏ أن حالة 
الشخص العقلية ذات أمية كبرى ١‏ وينهاية القرث أصبح الايجاء الكلامي الممحدد 


آثارفا فيدا : أحد الكتب اطندوسية 7/7١‏ رقية من التبريكات واللعنات وعحي ممارسات شحبية 
وفولكلورية أكثر متها دينية ع وفيدا تعني «المعرفة») - المترجم . 
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سمة من سيات التنويم المغناطيسي . بحدود 19٠85‏ ء أمكن لأوغست فوريل أن 
يجمع قائمة طويلة من «الالات المرضية» الني وجد أغها تستجيب للإيجاء تحت 
التنويم المغناطيسي . وقد اشتملت على : «آلام من كافة الأوصافا ء ولا سيا 
صداع الراس ء آلام الاعصاب » عرق النساء وأوجاع الأسنان . الأرق . 
الشلل الوظيفي والعضوي » داء الاخضرار » مشاكل الطبمث . فقدان الشهية. 
كاقة الاضطرايات الحضمية الحصبية ء الامساك . بععض الات الاسهال » عسر 
الحضم . الادمان الكحولي . الإدمان على المخدرات . الروماتزم » اللومياجو. 
التاتأة » دوار البحر . التبول الليلٍ » الرقص السندجي ء. الاضطرايات الهستيرية 
(وتشمل أنواع الرهاب أو الفوبيا» و «العادات السيئة من كافة الأنواع» . 

حوالي بداية هذا القرن . إذن . يبدو أن نبوءة الدكتور برامويل (الأكبر) قد 
تحمققت :. التنويم المغتاطيسي كان على وشك أن يدخل ثورة في ممارسة الطب . إن 
أسباب عدم حدوث ذلك ليست سهلة التحديد ثباتاً . 

في عام 19657 نشرت الرابطة الطبية البريطائية بياناً في نشرتها الدورية » 
المجلة الطبية البريطاتية تعطي فيه رأي لخنة خاصة عن التنويم المغناطيسي : 
«أعد هذاء» أوضيحت (م ط ب) لاحقا «بسيب الاستفسارات المتكررة التي تلقتها 
الرابطة عن الموضوع . إلذي كان يلقى دعاية واسعة إذ ذاك » ونم يلق أي اعتبار 
من الرابطة متذّ عام 21845 . إن رغبة ايليوتسون في أننا ويجب أن نقود الجمهور» 
لم تلق اهتاماً كما كان واضحاً . 

كان التنويم المغناطيسي موضوع الأخبار عام 6 . وقد ظهر عدد من 
الكتب الرائجة التي تطرقت إليه مؤخراً- ومن بيتباكتاب د. فان بلت . وكان 
علاج د. ميسون الشاقي لداء السمك قد أثار ضجة . كان هذا العام أيضاً عام 
مرسوم التنويم المغناطيسي . الذي حول السلطات المحلية تنظيم شروح عياتية في 
التنويم المغناطيسي على المنصة . بعد عدم قيامها بشيء إزاء التنويم المخناطيسي 
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لستين سسنة ع -حسب اعترافها » بدت الرايطة الطبية البريطانية متلهفة للتعويض 
عا فاتا. وأخخذ زمام المبادرة التي حث عليها إيليوتسون منذ قرن مضى . 
في عام 1467 . شرعت لجنة فرعية منبثقة عن الرابطة الطبية البريطانية 
ويرأسها البروفيسور ث. فيرغوسون رودجر «بدراسة استعالات التنويم 
المغناطيسي ٠‏ علاقته بمبارسة الطب في عصرنا » التوصية يتشجيع البحث في 
طبيعته وتطبيقه ء والمخطوط التي يجب تنظيم هذا البحث على أساسها .» بمساعدة 
ستة عشر طبيباً وطبيب أسنان وطييياً نفسانياً قامت اللجنة بعمل شامل ودقيق » 
ويشكل تقريرها عام ١4080‏ نموذجاً للفكر الثير والايجابي إضافة إلى المسؤولية 
العلمية ٠‏ التنويم المغناطيسي » قالت ء كان «الموضوع الملائم لليحث بوساطة 
الطرائق المجربة في البحث الطبي .» وقد كانت (ر. ط . ب) «مقتنعة بعد دراسة 
الدلائل المتوفرة أن التنويم المغناطيسي ذو قيمة ويمكن أن يكون العلاج المختار في 
بعض حالات مايدعى بالاضطراب السيكوسوماتي (الجسدي نفسي) والعصاب 
النفسبى . » 
كان التنويم المغناطيسي كذلك «تحدياً للعلم الطبي» » وقدمت (ر.ط. ب) 
عدة توصيات ممحددة لمزيد من البحث . الذي كانت «مقتنعة بالحاجة إليه» . كانت 
إحدى التوصيات تتناول «الببحث في العلاقة بين التنويم المغناطيسي وحالات ممائلة 
الطرائق غير الطبية في المداوأة ومن بينها الشفاء عن طريق قوى دينية» . (أغطت 
ر.ط. ب آراها في هذه الأخيرة عام 1401 . يعد دراسة غير متعمقة إلى حدٌ ما 
بناءٌ على طلب الكنيسة متوصلة إلى استنتاج مفاده أنه دليس لديئا دليل على أن 
هناك أي نوع من الأمراض يتم الشفاء منه وبا معالتة الروحانية» لوحدها . ولم يكن 
هذا الشفاء ميسورا بالمعالجة الطبية » التي تتضمن بالضرورة اعتيار العرامل 
البيئية» . 
كذلك حثت (ر.ط.ب) عل أنه «يجب توفير التعليم لاستخدام التنويم 
المغناطيسي سريرياً لكافة الأطياء الخريجين الذين يتلقون تدريباً في اختصاص العلب 
النفسي» ء وأن الطلاب غير المتسخرجين يهب أن يكون السبيل إلى معلومات بصدده 
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على الأقل متاحاً لحم . في الواقع .» أعلنت (ر.ط. ب) لاحقاً : إنها تحبذ ذلك 
كليةء ولمن الواجب زيادة البحوث فيهء وجب تعليمه أوسع يكثير مما جرت 
العادة . عام 19865 . كما ني 18637 ء بدا أن عصراً ذهيياً على وشك اليزوم . 

وقد توضحت الحاجة إلى مزيد من البحوث في افتتاحية صريحة بشكل لافت 
في (ر. ط . ب) عام 140 مئذ خمسة آلاف عام عرف الإنسان الكثير عن التأثير في 
النقس ابتغاء منفعة المريض أو البدن المصاب . بالنسبة لحضارتنا الغربية » على 
الأقل . هذه المعرفة ضاعت في قسمها الأكبر. ورغم أن الجوانب الميكانيكية 
لطريقة استجرار التنويم المغناطيسي سهلة التعلم ٠‏ إلا أن الاستقراء الناجح يعتمد 
في جزئه الأكير على التفاعل بين العوامل في شخصيةالمريض ء وهذاموضع القليل 
من الفهم . مع العوامل داخخل المتوم وهذه ليست مفهؤمة على الاطلاق . 


لم يكن هتاك بالتحديد تسابق مذعور بين البحاثة من جراء نداء (ر.ط.ب) , 
لكن هذه الدراسة قليلة الابتكار فيا نشر منذ عام م6 ١]‏ تعطي بعض فكرة عبا 
يمكن إنجازه لو أن مزيداً من أعضاء (ر.ط.ب) قد وعوا النداء . 


في عام 5 .ء على سبيل المثال . ظهرت أول حراسة من نوعها منظمة 
ومطبوعة عن تأثيرات التنويم المغناطيسبي على داء الربوء وقد تمخضت عن نتائج 
سلبية . اعتقد د. ميسون وزملاء ثلاثة له أن تجربة تدوم شهراً ققط وتتضمن 
ما مجمله 56 مريضاً يجب إعادة اجرائها على نطاق أوسع . 

فقد أخذوا (05) مريضاً وقسمرهم إلى مجموعتين . المجموعة الضابطة 
(8؟) مريضاً أعطيت دواء تقليدياً للدة عام كامل ء بينها أعطي ال /ا؟' عضواً من 
جموعة الدراسة تنوياً مغناطيسياً منتظيا بدون دواء عل الإطلاق . التتيجة : 
«أظهرت المجموعة الضابطة وسطياً تبدلاً قليلاً خلال كامل مدة التجربة . 
العلاج بالتنويم المغناطيسي أظهر فعالية أكبر من ناحية الأعراض مما هو الخال في 
العلاج بمضادات التشنج . 6" تبادو الدلالة هنا أنه » عند الاختبار الصحيح . فإن 
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إحدى دعاوى القدماء على الأقل تثبت بشكل مرض تاماً . 

لى يكن نداء (ر. ط. بع نحو مزيد من التعلم في مجال التنويم المغناطيبي 
جد ناجح . بعد أكثر من عشرين سنة على توصياتها عام ١408‏ . أماط مسح 
اللثام عن أنه من بين عينة من إحدى وخمسين كلية طبية وسنية » كانت أربع فقط 
توفر التعليم الرسمي لطلبة ما قبل التخرج . وثلاث ققط للطلية الخريجين . «من 
الراضح» . قال محرر (م.ط.بع. «أن القليل قد اتخذ لتنفيذ توصية الللجنة 
الفرعية : إن تعليم التنويم المخناطيسي ضمن خدمات العلاج النفسي الذي توفره 
حدمة الصحة الوطنية محدود جذا .» 

هو بالتاكيد كذلك ٠‏ وقد اتصلت ب (ر.ط ب) لمعرقة السبب . «لقد 
أوضحت (ر. ط . ب) موقفها بجلاء» قال ناطق باسمها لي . «ليس يمكننا التول 
لعمداء الكليات الطبية ما يتوجب عليهم فعله . يعود القرار لهم في ادخال التنويم 
المغناطيسي في برانجهم الدراسية» . وقد أكد لي أن التنويم المغناطيسي يأرسه 
يشكل واسم الأطباء كل لوحده ؛ مع مراققة (ر. ط .بع الكاملة . ومع ذلك ١‏ 
قمن بين 588٠١‏ ممارس عام مسجل عام ١45‏ كان هناك -حوالي ألف فقط 
أعضاء في جمعية التنويم المخناطيبي البريطانية تلأطباء وأطباء الأسئان . وحيث أن 
هذه الجمعية تشتمل على أطباء أسنان . فإني أضمن أن لا أكثر من © بالمئة من أطباء 
بريطانيا يفيدون من التنويم المغناطيسي عل الاطلاق . 


وقد كتب أحد الذين لا يفعلرن إلى (م. ط . ب) عام 191/4 معبراً عن عدم 
حماسه على الإطلاق بهذا الصدد . إن الفرضية التي تقول أن التنويم المغناطيسي قد 
ظهرت قيمته العلمية بشكل نهائي لم تكن ببساطة كيا قال » هي واقم الخال . إن 
الدراسة المضبوطة (وقد ذكر واحدة فقط) قد أبانت أن فائدته التي تريو عل 
أساليب اعطاء دواء لإرضاء المريض فقط (بلاسيبى) هي قليلة . وقد خختم قائلل 
إنه . كيا بدا ء لم تكن فعالية التنويم المغناطيسي بأفضل من الأساليب الأبسط» . 
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لم يشر إلى أي من أعمال ميسون وبلاك المنشورة في المجلة نفسها . كما لم يقترح 
«أسلوياً أيسطع لعلاج داء السمك" . 


في عام 178847 . كتب جيمس يريد معلناً : «أشعر مع كامل الثقة أنتا 
وجدنا في هذه الطريقة [التنويم المغناطيبي] إضافة ثمينة إلى وسائلنا العلاجية » 
لكنتي أنبذ الفكرة التي تجعل منها علاجاً عالمياً . . . ولست حتى الآن بقادر على 
الادعاء أفي أقهم ال مجال الكامل للأمراض الي قد تكون فيها مفيدة» . 

ليس لدينا إلى الآن فكرة عن الطاقات الكامنة في استخدام التنويم 
المغناطيبي . لم تحصل بحوث في ذلك . ولا تتلقى الغالبية العظمى من الاطباء 
تعليأ فيه ني المقام الأول . حتى بين القلة التي تمارسه فعلا يبدو أن هناك افتراضاً 
ضمنياً على أن فتهم هذا مقصور بشكل كبير على معالجة الإضطرابات النفسية . 
وهذا الافتراض غير مبني على دليل » وإنما على الجهل أو الرفض الكامل للدلائل 
الموجودة ‏ كثير وكثور متها ٠‏ وجله من أطباء ذوي خبرة » عياداتهم في شارع ويمبول 
وعتاويهم لاتقل عصرنة عن ذلك . لقد كان تاريخ المثتي عام من التنويم 
المغناطيسي ذات بدايات واعدة .- مع اكتشاف أطباء فرادى لوحدهم أنه يمكن أن 
يكون بقعالية المبضع أو المحقنة . يمكن به القعل أو الشفاء بالمعتى الحرفي للكلمة ‏ 
كيا سترى ‏ : 

في وقت متأخر لعام 0١‏ كتب خبير بالإشعاع من لندن في صحيفة طبية 
أن التنويم المغناطيسي هو وأداة علاجية ثمينة . . سوف تبلغ في نهاية الأمر مستواها 
الصحيح ضمن طائفة المعالجات المتوافرة لمرضانا» . ريما كان يناقش أمراً تم كشفه 
في العام الفائت . وليس في القرن الثامن عشر . في نهاية الأمر. فعلا ! لماذا لم 
يبلغ مستواه الصحيح من قبل ؟ وما هو مكانه الصحيح ؟ هذه الأسئلة لا تطرح في 
الغالب . 


(؟) المصدر السابق ا آذارء188/6 ,ع صن "76١‏ 
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أحد الأطباء الذين طرحوا هذه الأسئلة بالفعل كان سيدني فان بلت ٠‏ وكان 
ريسا للجمعية البريطانية لأطياء التنويم المغناطيبي (كيا دعيت وقتثذ) إضافة إلى 
كونه أحد مستشاري اللجنة الفرعية ل (ر. ط.ب) يعكتنا الافتراض إذن أنه كان 
يعي ماكان به يتحداك . 

قدمت امرأة إليه وكانت تعاتي من مرض الشقيقة . الذي أحال حياتها بؤساً 
مذ كانت في سن العاشرة » ميجاته الدورية كل اسبوعين . وكانت خضعت لعدة 
عمليات واستشارت عديداً من المتخصصين . «وأخيراً . بعد أن قالوا ا أن 
لا علاج طبياً هناك » عزمت المريضة عل الإقلاع عن الأطباء .. وقد التجات بعد 
يأس إلى التنويم المغناطيسي كعلاج أخير.» وكان فعالاً في الحال . 

«ما يدعو للشفقة» » علق فان بلت قائلا » «أن المرضي لا ينشدون المعا/خة 
بالتنويم المغتاطيسي إلا يعد فشل كل علاج آخخر . في حالات كهذه » يجب تيربة 
التنويم المغناطيسي أولا عندها لا يكون هناك شك في أن المرضى يوفرون على 
أنفسهم أعواماً من البؤس والتعاسة» ء لم يكن يشير إلى الشقيقة فقط . فقد أعلن 
عن شقاء كامل بعد جلستين فقط من حالة تشنج قلبية (عدم القدرة على هضم 
الطعام الجامد القوام) وكانت قد «تمحدت كل علاج طبي ٠-6‏ وذكر باللاسم -حالاات 
عديدة أخرى كان إما حقق فيها شخصياً الشفاء أو ساعد عليه بشكل ملموس 
وقت أن فشل أي علاج آخرء ومن بيتها ألم العصب المثلث التوائم » الالتهاب 
الوعائي التتجلطي الساد وآلم الطرف الموهوم . في بعضض الحالات . يبدو أن الموقع 
الصحيح للتنويم المغناطيسبي هو في اللجوء إليه أولاً . 

كان لدى د. فان بلت كذلك جواب للسؤال عن سيب عدم شيوع استعيال 
التتويم المغناطيسي ء ملقياً اللوم على منومي المنصة التجاريين . الروحانيين » 
العلياء المسيحيين . المحللين النفسيين ء الأطباء وعامة الشعب . في الواقم على 
كل شسخص تقريباً . منومو المنصة التجاريون خلقوا انطباعاً كاذباً وغالباً عميفاً عيا 
مكن للتتريم المغناطيسي أن يفعله » وكان في جمعيته سجلات ل دكثير من المرضى 
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الذين عائرا ضرراً عقلياً وجسمياً فادحاً نتيجة التنويم ا مغتاطيسي عل المئصة وعند 
الهواةه . وقد لام كلا من الروحانيين والعلماء المسيحيين لما رآه من سوء استعراهم 
للايجاء . وآما بالنسية للمحللين النفسين فقد علق قاتلا إنه وبعد أن اعتادوا على 


تمضية العديد من السنوات . . . في في الفحص المريح لبضعة مرفى أثرياء » يعسر 
عليهم الموافقة فقة على استعمال طريقة يمكها في بضم جلسات إنجاز ما لايلجزه 
التحليل النفسي في منين» . 


هذا إدعاء مثير للجدل . كا هو الحال مع أي تعميم في أي من أوجه 
التنويم المغتاطيسي . لقد اقتبست فقط رأى ممترف له ماله من الؤهلات :اليش 
هناك من شك في أن رفض فرويد الباكر للتنويم المغناطيمي كجزء من طريقته 
التحليلية كان له آثره الكبير في اجماله من قيل هريديه . 

كانت التنيجة الشاملة الي توصل إليها د. فان بلت أن «الأطباء لسوء الحظ 
كاثوا يسحمدون دليلهم من العامة وذلك في موقفهم إزاء التتويم المغتاطيمي . 
لا يمكننا وضع الملامة عليهم لأنهم ء وقد عرفوا :أن لا نقة للناس العاديين به , 
بالرغم من أن في ذلك خطا تامأ وهلا يعود إلى جهلهم بطبيعته الحقيقية » يشعرون 
أنيم يجازفوث بمهنتهم إلى حد الاتتتحار في استعرآنهم للتنويم المغناطيسي أو في 
ترصيتهم باستخدامه في ممارستهم الطبية» . 

إذاً يعود كل ذلك إلى خبطثنا نحن. لقد تمققت عناوف إيليوتسون. نحن» 
الجمهور .نقود الأطباء . لا العكس . لكن هناك ماهو أكثر من ذلك . 

في اللقام الأول » لا يسعنا أن نتوقع من الأطباء عمارسة التنويم المغناطيني 
بشكل صحيح مالم تتوفر لهم دراسته بشكل صحيح . وكيا تظهر الاحصائيات » 
يكاد يكون من الستحيل بالنسبة للغائبية من طلاب الطب » على الأقل في 
بريطانيا » دراسته على الإطلاق . حتى ممارات ذَاك القليل من الببحث الذي يجري 
في أمكنة أخحرى ليس من السهولة بمكان من بين المجلات الأمريكية الغلاث 


242 


الكرسة للتنويم المغتاطيسي الطبي والسريري ء لا تتوفر أية واحدة في أي من 
المكتبات المسجلة في دليل المكتبات البريطان . (الكلية الجامعية قبالة مشفى 
ايليوئسونت القديم درجت عل اقتناء إحداها , لكن توقفت عن ذلك عام 141/5) 
وكنتيجة مباشرة للنقص الحاصل في التسهيلات بغية دراسته ء اكتسب التنويم 
المغناطيسي صورة مشوشة جداً ٠‏ كيا تبين لي عند إجرائي مسحاً غير رسمي 
بنفسي . 

عدة أطباء , وأطياء وعلهاء نفسيين قمت باستجوابهم لم تكن لديهم معرفة أو 
خيرة بالتنويم المغناطيسي على الإطلاق . من بين البعض الذي تسنى له بعض 
معرفة ونخيرة » كانت أكثر الشروحات المتكررة التي تفسر تدني استعياله هن 

«ليس عملياً» لأنك لا تستطيع تنويم جميع الناس» . 

هذا صحيح . مع أني أشك في أن إجمالي النسبة المثوية من التاس الذين 
بعسر تنويمهم هو أقل بكثير ما هو مفترض عموماً (5 إلى ٠١‏ بالماثة) . في أوائل 
هذا القرن . أععلن د. أوتوفيتر سترائد من ١‏ لسويد أنه أخفق في تنويم ثلاثة بالمئة 
من 3١48‏ فرداً . وأعلن ميلن برامويل عن حالة أحفق فيها سبع وستين مرة مع 
المريض نفسه . لكنه ماانفك يحاول . وقد أسعفه الحظ في المرة الثامتة 
والستين » وشفي المريضص (من الأكزيما) في غضون اسبوعين . 

«ليس فعالاً مالم يكن باستطاعتك استجرار حالة غيبوبة عميقة» . وهذالم 
يل مرضاة كافة المنومين المغتاطيسيين . يجوز أن يكون صحيحاً عند البعض دون 
أن يكون كذلك عند البعض الآخر . وحتى لو كان صيحيحاً » فإن هذا يعني أن ه 
باللئة من السكان «النسبة المثوية المقبولة لمن يدخلون في غيبوبة عميقة) يمكنها 
الإفادة من التتويم المغناطيسي . وقد أوصى ستيفن بلاك . الذي يعاضد هذه 
النظرية 'بقوة كبيرة » بكشف جماعي باكر . 
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«يستغرق وقتا طويلا» . 

هذا عذر واه . يمكن أن ينسحب ذلك على أي نوع من الأدوية . يتعاطى 
بعض. الناس الحبوب طيلة حياتهم » ومن ثم مخضعون لعمليات منتظمة . ماذا 
عجانا اكول نشاد التراح لزفية أن انان عب أن حشمرا لاتتطرل إن ملف 
يومياً على مدى سنوات ست ؟ 


«الطرائق التقليدية أكثر وثوقأ» 

هذا افتراض مبني على الجهل بما نشر من أدلة . في بعض الحالات . تتاكد 
عدم صحته . الطرائق التقليدية تحيل الحياة بالتأكيد أكثر سهولة للطبيب في عصر 
الانتاج الشامل لأدوية الغزو» لكنها لا تحسن دوماً نوعية حياة المريضص . في بعض 
الأحايين »2 قي الواقع » تضع الحبوب واللإتراحة حداً للحياة بشكل نهائي . في عام 
587 ., «تعلق عقار يدعى أوبرين وت سبعة وسحين حصا . هنالك مواقع 
يكتفى فيها تمامأ بالأدوية التقليدية ولا ضرورة فيها للتنويم المغناطبي . يكن أن 
يكون العكس صحيحاً كذلك . قلة هم الذين حاولوا تبيان ذلك . 


«الآليات غير 0 
وماذا إذأ ؟ كيا كتبه بريد عام 1887 : ومن يدري كيف أو لاذا تشفي 
ا ار عم د من المعروف جيدا أنهها . مع هذا. يفعلان 
ذلك 2 وبناء عليه يتم وصفههاه . ف أية حال » بدأ قهم الآليات يتحقق . 
«لن يقف اللوبي (جماعات الضغط) الكيميائي إلى جانبه قطء . قال لي 
محاضر جامعي في علم النفس ٠‏ وله بعض خخبرة بجماعات الضغط الكيميائية . 
«السبب الرئيى الذي يدعو الأطباء لاستخدام الطرائق القياسية هو الخوف 
من المقاضاة . 00 أي أمريكي . كان هذا رأي عالم بحاثة أمريكي كبير . 
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كان لستيفن بلاك ٠.‏ رغم يحوثه المتميزة في خيالها ونجاحها . بعض 
التحفظات بشأن استخدامه وهذه قد تكون محض شخصية . يمكن أن يكون آمناً 
بالنسبة للمريض ء يقول ء لكنه «من المؤكد أخطر علاج معروف من وجهة نظر 
الطييب» . وهذا يعود إلى مخاطر «الوثام الشهواني» الناجم عن الاحتكاك الجسمي 
بين المنوم والمريض . لا يوضح سبب كون هذه المخاطر أعظم بالنسبة للمنوم عما 
هي لدى المحلل النفسان ء أو أي معالج آخخر . 

ليس بين الأعذار المذكورة أعلاه ما يبدو لي أنه يبرر أو يوضح التدني المستمر 
في استخدام التنويم المغناطيسي أيعود هذا إلى مجرد الخشية الخيرة قديمة الطراز 
القائمة على الجهل ؟ يالرغم من مجهودات بريد وخلقائه في تحرير: التنويم 
الغناطيسي من صورته السحرية الخفية » فإن بعضاً من هذه الصورة لا يزال 
قائياً . إن فكرة أن بالإمكان تأثير شخص عل آخر بالخلط البسيط بين قوة العقل 
وطقوس البربرة الكلامية التي يمكن تعلمها قي نصف ساعة (حسب د. بلاك) 
عسرة القيول عند بعض الأطباء , رغم أنهم بصحتها عارقون . يبدو أن من 
العبث تكريس سنوات الكد الطويلة في التدريب على طلاب الطب تخلالها أن 
يراكموا ويخزنوا مقادير كبرى من دقيق المعلومات . هو بالسحر أشبه مما هو 
بالعلم . 

يقر د. بلاك أنه بعد محاضراته عن التنويم المغناطيسي في المعالجين النفسيين 
كان يسأل أسثلة (يشتم منها بوضوح ترقب السحره بينا يعتقد د. ميسون أن 
«التنويم المغتاطيسي ما يزال يحظى باستخدام الكثير من الميارسين لام يعتقدون 
أنه السحر . وللسحر قبوله الكبير غير الواعي ولا سيا . كا هو الحال في التنويم 
المغناطيسي » عندما يلبس لبوس العلم» ._آخرون ٠‏ يقول ٠‏ يرفضوته للسبب 
نفسه وهم يفصحون عن مقدار خوفهم من المجهول بالعدوانية التي بها يرفضونه . 

هذا رد فبل شائع في المواجهة مع الخوارق ء وحيث أنه من المتعذر تعليل 
التنويم المغناطيسي كليا فإده بالتعريف ما يزال من الخوارق . ما يزال في مرحلة 


45 


ما قبل التعلم ء بالرغم من أن واحداً من جوانيه الحامة ‏ الايجاء ‏ واسع الاستعيال 
في الطب العام . 

بعض استحمالات الايحاء واضحة . وهي تشمل مظهر الطبيب . الشخصية 
المرحة ٠»‏ السيارة الأثيقة ٠‏ طريقة مقاربة السريرء واللوحة النحاسية في أحد 
الشوارع المناسبة . إن حبة دواء جميع الأدواء هي كتلة صلبة من الايحاء لا أكثر . 
بعض الاستعمالات الأخرى أقل وضوحاً ؛ عند إخبارهم أن مرضاً ما له تسمية » 
على سبيل المثال ء» يشعر المرضى بالتحسن على القور . يقرٌ ميسون أنه يؤثر عل 
الطبيب نحو الآأفضل كذلك . إن الايحاء في ذهن كل من الطبيب والمريض هو أن 
تسمية المرضن نصف الشفاء مئه . 

أحد الممارسين » العالم النقسي د. جوزيق رمهر من جامعة ولاية متشيفان ع 
أبدى بعضى الملاحظات الصريحة عن استعيالات السحرء الافتتان بالشخص 
القيادي (الكاريزما) والايجاء في عمارسة الطب في مؤتمر علمي عن التنويم 
المغتاطيسي عقد عام /19 . الطريقة التي يتم بها التوصل إلى نتائج » قال » 
بالنسية للمنوم هي «اتباع طريقة أبوية أو أمومية في السلوك ١‏ وتعزيز صورته / 
صورتها كمحترق يقدم العرن وبيده السلطة عن طريق إظهار أوراق اعتماد مؤثرة 


امرض سريعة «عجائبية») . 

لذ تحصل كل مرة ء» بالطيم ٠»‏ وقد أعطى د. رعير إذ ذاك . توصية سأعود 
إليها لاحقاً . عند معرفة أنه /أتها فقد/ سسحره/ سحرها ء ريما كان على الطبيب 
البثري أن يشجع من وقع اختياره عليهم من المرضى المزمنين أن يبحثوا عن 
«شفاءء بديل من الافتان بسحر الشسخصية القيادية (الكاريزمي) لهنة الطب في 
الوقت الذي يحتفظ فيه بعين يقظة دونما فضول على محرى الأحداث . من الممتع 
أن نسمع عن الجوانب السحرية والافتتان بالشخصية القيادية في الشفاء والمذكورة 
في هذا السياق . 
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بالرغم من أن الأطباء يستخدمون الايحاء لعلمهم أنه ضروري وني الغالب 
فعال» » فإنهم لم يتابعوا استعاله حتى نخائمته المنطقية . هم يعلمون أن هناك عامنة 
عقلياً أو نفسياً فاعلا في كل مرض جسدي تقريياً . ويب ألا تعتريهم الدهشة 
لملاحظة بلاك أن هناك «بالتأكيد أكثر من نصف العلل الجسيانية المعالحجة في خدمة 
الصحة الوطنية في بريطاتيا يمكن تشخيصها على أنها عقلية المنشاء . 


هم يعلمون جيداً كذلك أن منحى المريض العقل يمكن أن يؤثر في محرى 
أي شيء ٠:‏ بدءا من تؤلول أو زكام شائع حتى السرطان الانتهائي » ا 
أم الأسوأ . ومع ذلك فالعامل التفسبي يدقع عل الدوام إلى الخلفية . 
«السيكوسوماتي» قد أصيح خاصية بحد ذاتها » وهذا يتضمن أن لا علاقة 0 
الطب الأخرى بحالة المريض العقلية . هذا سخف . مذ أنه لا جزء من أجزاء 
الجسم يعمل ياستقلالية عن واحد أو آخخر من الآأجهزة العصبية التي يبقى العقل 
من خلالها على اطلاع دائم . كل طب هو سيكوسوماتي (جسدي نقسي) . 
ومع ذلك فإن فكرة الدراسة الفعلية لبعض أعيال العقل البشري (خلاف 
تلك القائمة على مستوى «سلوكي» تافه الشأن » سهل القياس وميكانيكي) تثير 
الانفعالات التي تتراوح بين العدائية العنيفة والذعر الصرف . وكيا يعلم أي عضو 
في جمعية البحوث النفسية جيداً » فإن الدراسة الجاحة لنفس (عقل) الإنسان 
وطاقاته الكامنة من المحتمل أن 7 السخرية على الاحترام . مهما كان الباحث 
متميزاً أكاديمياً في الحياة «الواقعية» . من الدارج أن نتحدث بغموض عن قدرات 
العقل في .حفلات الكوكتيل » ا عر سر اللجد لمدة ساعتين عشية عيد 
القديسين . لكن دراستها تبقى من المحرمات (التابو) . 
حت آكتر المنومين المغناطيسيين ننجاحاً لم يرغبوا في استكشاف الامكانات 
الكاملة لفنهم . مستخدمو الإيحاء أنفسهم قد وقعوا تحت التأثير المدمّر للايجاء 
الجماهيري السلبي . التنويم المغناطيسي . قيل لحم , يمكن أن يساعد في حاللات 
الاضطراب النفسي وبعض الاضرابات الجسمية الصغيرة » لا أكثر.. عندما يأتي 
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أحد الأطياء ويدعى د. ميسون ويبين فجأة أن تأثيراته (النويم المغناطيسي) على 
حالة كبرة «معتّدة» درامية وفورية. يعقب ذلك فترة وجيزة من الدهشة العامة 
وصيحات من مثل (ياالله . يلوا ذلك !1» ثم تتكقىء المواقف إلى حالتها 
السابقة . في كتاب ظهر مؤخراً كتبه أطباء التنويم المغناطيسي لاقرائهم يكرس 
فصل كامل لمعالحة أمراضى الجلد . ولا يذكر ميسون على الإطلاق وهو ماكان 

إن القبول بالمحدوديات هو نفسه نوع من التصديقن السلبي - كثيرة حي 
الكشوف التي ستحصل عما قريب وتعتير الآن من المستحيلات إلا من قبل أولتك 
الذين قاربوا التوصل إليها . إن تاريخ الطيران والطيران الفضائي مليء بالتقولاات 
من لدن خبراء تشير إلى استجابة هذا أو ذاك . 

والمثال الكلاسيكي هو في عيارة الفلكي الملكي اليريطاني أن ركوب القضاء 
كا وهراء صرق قبل عام هن دخول سبوتنيك 1 في مدارها. 

دإت أعظم الثم المعرقي» ٠‏ قال أرثر سي . كلارك . ويِكنه إعاقة عنجللات 
الخيال» . اللورد ذرفورد ٠‏ على سيل المثال » رفض أت يصدق أن بالإمكان حم 
الطاقة النووية . رغم أنه كان رائداً في مجال الفيزياء النووية . انفجرت أول قنبلة 
ذرية بعد ثياني سنوات من وفاته . حتى آينشتاين كان على قناعة عام 1918 يأنه لن 
يعيسر رفع قتبلة ذرية عن الأرض . وكان ذلك قبل ست ستوات تماماً من قصف 
هيروشيا وناغازاكي . 0 

دأي شيء ممكن نظريأ» . يقول كلارك » «سوف يتحقق عملياً . مهها تكن 
الصعوبات الفنية » إذا توفرت معه الرغبة القوية» . وهو ياي على ذكر العقبات 
الرئيسية التي تعترص التقدم العلمي على أنها فشل قدرة التخيل واخفاق 
الأعصاب , أو عدم القدرة على ملاحظة أن شيئا ما ممحكن . 

وانتفاء التصميم على المضي والقيام به . عندما تحقق أول تسجيل تلفزيوني 
(فيديى) ٠»‏ على يد شركة أميركية » شرعت شركة يابانية على الغور في انتاجه بواحد 
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على مثة من الكلفة . لقد فعلوا ذلك بالضيط ووضعوا الأسواق العالمية في مركز 
حرج ء لآن الرغبة كانت متوقرة بما فيه الكفاية . 

ليس هناك أي حقل من حقول العلم طالت فيه مدة إعاقة الخيال وأخفقت 
فيه الأعصاب لمدة طويلة كذلك مثليا حدث في التنويم المغناطيبي . ليسى بالأمر 
اليسير تعليل سبب ذلك. رغم أن الخوف كا هو واضح له تأثير على كلا 
المريض والمنوم . إذ بالرغم من ال:دعاءات التي لا تفتر عن نقيض ذلك » فإنه من 
المتيسر حمل الناس على إتيان أشياء تحت التنويم المغناطيسي لن يأتوا عليها . على 
وجه الاحتمال ٠‏ في حالتهم الطبيعية . هذه حقيقة يجب مواجهتها . رغم أنه يجب 
الحيلولة دون أن تفوق كمية الخير الكبير الكامن الذي يتيسر فعله على يد المنوم 
المغناطيسبي . 

في عام /19419, نشر د. جون ج. والكنزء عالم تفساني سريري في 
شيكاغو . مقالة عنوانها «الدوافع القسرية اللا اجتماعية امستجرة تحت غيبوبة 
التنويم المغناطيسي» . أحد الدوافم القسرية المعنية كان الشروع في الجريمة . 
موضوع التجربة » وكات جنديا في الجيش ذا سجل جيداء حمل على مهاجمة 
شخص في الغرفة تحت اتطباع كونه عدوا خطرا . وكان في الواقع طبيباً نفسانياً في 
الجيش الأمريكي ٠»‏ برتية مقدم . «فتح الشخص موضوع التجربة عينيه . ثم 
أمال| وبدأ يزحف بحذر إلى الأمام . وفجأة انقض على المقدم ليقبقس عليه 
بسرعة اليرق . ويلطمه بالحائط . وبكلتا يديه كان رجلا ضخماً ومقتدراً - شرع 
يحنقه؛ , وعندها توجب كبحه على يد ثلاثة من المتفرجين . وقد وصف الضابط 
إمساكه الجندي بعنقه أنها كانت «قوية وخطرة» . في إعادة للتجرية ٠‏ انتضى 
الجندي سكيناً ٠‏ ول يخفب نيته في استعرالها . 

وفي مشهد أشد شراً يظهر فيه قدرة العقل المحرض (بفتتح الراء) » أفنع 
د. بول سى. يونغ من جامعة ولاية لويزيانا سبعة من بين ثيانية أشخاص منورمين 
مغناطيسياً بآن يقذفوا حمض النيتريك على مساعده . وهو شخص بطولي يدعى 
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هاركورت ستيتس . فقد عرض عليهم قطعة معدنية تحللت إلى حمض النيتريك 
الحقيقي » وهذا حول خفية إلى وعاء مشابه من الماء الأزرق الذي لا يؤذي ,2 
ويموي عل حمض الباريوم لجمله ويغلٍ» . لكن في إحدى التجارب ء» حدث تطل 
ما . فقد وصل الشخص موضوع التجربة إلى الأسيد الحقيقي وقذف وجه ستبلس 
به «ونظراً لسرعة الإجراءات العلاجية لم يتبقٌ أية ندوب على و-جيه» ٠‏ وقد روى 
يونغ ء «رغم زيه الثقيل . . . فقد تلف في مساحات كبيرة منه حيث قذف 
بالآسيد» . 

«ليس هناك من شك» . كتب أوغست فوريل » هفي أن بالامكان التسبب 
في ا مرض وربما الموت يصورة غير مباشرة (بل بصورة مباشرة ربما) بطريقة إجرامية 
عن طريق الايجماء» . وكيا اكتشف إأحد الأطباء التعاء يمكن أن يقتل أحد غيره 
أيضاً بالخطأ . كان المريض غلاماً يناهز العشر سنوات ويعاني من الربو 
وحساسيات شتى . وكان المنوم يحمله عل تصور منظر جبلي هادىء , وهو يامل أن 
يصيب نفعاً من جراء الحواء المنعش . وقد أق على ذكر أزهار » وعصافير, 
وأجراس أبقار من بعيد . 

تعرص الغلام لنوبة ربو حادة . وقد استحال وجهه أزرق وأزبد قمه . 
أجراس البقر كانت تعني أبقاراً . وللابقار شعر . وكان شديد الحساسية لأي نوع 
من أتواع الشعر الحيواني . أنخذ المنوم المذعور يفكر بسرعة . وقد استحضر في 
ذهنه صورة هليو كبتر وصلت لانتشال الغلام عاليا إلى حيث الهواء النقي . 

«تلك الطائرة الصغيرة لم تصل ها هنا في وقت أبكر , أليس كذلك ؟» قال 
الغلام فيها بعد . وقد اعترف الطبيب أنها كانت «تجربة مخيفة على نحو لا يصدق» 
بالنسبة إليه . وقد كانت أولى جلساته في التنويم المغناطيسي . وأقلع من ثمة عن 
استتخدامه في الال . وكان وجد . كيا عير عن ذلك ». أن «الخيال يقوة الواقع» . 

هذا لا يجانبه الصواب دوك ريب - إذا آمنا بشيء كان تأثيره علينا عو هو 
سواء كان .حقيقياً أم لا . وكا عير عن ذلك باراسيلسوس في القرن السادس 
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عشر : وهر الأمر سيان سواء آمنت بشيء حقيقي أم كلاب . سيكون له التاثير 
نفسه عليه . دائياً هو الإيمان من يفعل الأعاجيب وسواء كان المنيه للإيمان -حقيقياً 
ام كاذباً ٠‏ فإن قوته العجائبية همي هي» . 

وقد عرف الإيمان على نحو تيكمي بأنه الاعتقاد بشيء تعلم أنه غير 
صحيح . وني هذا القليل من المبالغة ؟ ويليام سارغان يحرفه بأنه «اعتقاد عميق 
لا عقلاني بصدق الفرضيات التي يضفي عليها العقل المجرد في أفضل حالاته ولاءٌ 
معتدلاً فقط» . نحن بحاجة إلى كلمة أخرى للتعبير عن هذا الشعور لكن إلى أن 
تتوفر لنا فإِنَ تعريف سارغان بأنه والاعتقاد العديق اللا عقلاني» هو الوصف الذي 
تعتمده ٠‏ وهو وصمفا جيد جذا لما يبدو أله أحيد العوامل الحاسمة في التنويم 
المغناطيسي الناجيح . | 

في كافة الحالات التي ذكرتها حتى الآن » كانت السمة المشتركة هي القبول 
الشامل والخالي من أي نقد ممن هو موضوع التجرية لإيجاء المنوم المغناطيسي . 
وهذا اقترن بدوره مع الاعتقاد » وسواء كان هذا الاعتقاد عقلانيا أم لم يكن ليس 
بأمر ذي بال . يتوفر لدى الدكتور [يوين تعليل عقلٍ دعا لطريقته في إيقاف 
البثور_ لكن الاعتقاد عند د. ميسون عئدما هاجم تلك المساحة الكبيرة من المادة 
السوداء على ذراع جون لم يكن في الأساس عقلانياً . لقد بني بقوة على إيمان 
سرعان ما اكتشف أنه غير صحيح : ولم يكن بأقل فعالية » إلى أن زعزعه التفسير 
العقلاني . ش 

لذا يمكننا الخروج برسم تخطيطي لمصور خبطي ممثل النقل الناجيح لإيجاء 
ما نحت التنويم المغناطيسي . 

هناك ثلاث مراحل : 
1- عند المؤمن فكرة يؤمن بها بعمق . لا هم إن كان إيمانه عقلانياً أم لا . 
ب - يقوم بتقل هله الفكرة إلى شخص هو موضوع التجربة في حالة «تنويم 

مخناطيسي» . تم فيها استبعاد أو تهاوز وعي الشخصض قسرا . ساصف 
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ما يتضمنه ذلك بتفصيل أكير في الفصل التالي . 
ج - يتقبل الشخص موضوع التجرية الايجاء المنقول إليه كلية ودون سؤال ‏ ويعمل 
بموجبه في الخال . إذا لم يكن هناك مانعة له ينفذ الإيجاء يشكل كامل . 
على الأقل هناك واحد ومن تلك العوامل داخل المنوم والتي يعر فهمها 
بشكل تام؛ أصبح من المتيسر الآن تعريفه على أته منظومة الإيمان عنده . ويبدو أنه 
كا أن منظومات الإيمان عند المسمريين والنومين المغناطيسيين قد اعتراها التيدل 
على مدى القرون . كذلك حدث للظواهر التي أمكنهم استحضارها . فهم 
يصلون إلى النتائج التي يتوخون . إذا كان مسمر ومرضاه يعتقدون أن المغناطيسية 
الخيوانية تدفقت من أعين أو أصابع المعاجين . وأن هذه المادة الغامضة قد شفيت 
: من الأمراض ء فإن من المحتمل جداً أن يكون الشفاء قد تم فعلاً , عن طريق 
الإيمان معززا بالإيجاء اللا منطوق بقدر ماهو أو على أن يكون بالخري . 
بالمغتاطيسية الحيوانية. 


«لايمكن للظواهر أن تعلو على تصورات المعالج . ما لا يعرفه ولا يؤّمن به » 
لا يمكن استجراره ‏ الخطأً الكبير في نجربة التنويم المغناطيي هو محدودية قدرات 
الشخص موضوع التجربة بالإيجاء» » كتب جيمس كوتس - منوم مغناطيسي غير 
متخصص . عام 14٠١‏ . في العام نفسه . كتب بنستشار في شارع ويمبول 
د. برناود رار أنه في حالة التنريم المغناطيسي «دليس هناك حدود لقدرة 
الؤحاء» . ٠‏ 

بعد أربعين صنة » ذهب د. فان بلت وهو أيضاً في شارع ويمبول , بعد من 

. ذلك : «التنويم المغتاطيسي ؛ باستحضاره قانوناً طبيعياً » بإمكانه أن يفيد من 
القدرة العجيبة الكامنة بداخل كل منا ويشدد من قوة العقل ء تماماً كيا بإمكانه 
تشديد قوة الجسم . هذه القوة المتزايدة تلعقل بالإضافة إلى التخيل الذي أمكن 
تقنيته في مسارب ملائمة . يتجم عنها قوة من الفكر المسيطر لا تقاوم ولا تتحمل 
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وهذا يتوقف تماماً عند عتبة القول إن التنويم المغناطيسي هو الدواء الذي 
ينبي جميع أدوية كافة الآدواء , ولست أتصور طببباً مسؤولا يتفوه هذه العبارة ما لم 
يكن عنده الدليل من بمارسته دعبا لها . يبدو أمراً لا أخلاقياً أن نعلن عن ثبىء أنه 
دواء جميع الأدواء ‏ حتى وإن كان كذلك ‏ مالم يكن متوفراً للجميع . والتنويم 
المغناطيسي » على الأقل في بريطانيا اليوم . ليس متوافراً بشكل حر لأي كان على 
الإطلاق باستثناء قلة صغيرة اتفق أنها كاتت مسجلة لدى طبيب يارسه . (هناك , 
حسب ما فهمت . مشفى واحد فقط في المملكة المتحدة يقدم المعالجة بالتنريم 
المغناطيي في نطاق خدمة الصحة الوطنية . طلب إل مديره ألا أذكره بالإسم 
لاهو ولا المشفى . يتوفر لديه كيا قال لي قائمة انتظار لأربعة أشهر) , 

يبقى تعليم التنويم المغناطيي غير كاف .» راستخدامه ضثيل جداء 
والدراسات فيه أكثر ضآلة . وقد حدد الأطباء أنفسهم المنكلة . إنما لى يشرعوا 
حتى في حلها . أكثر من نصف المرضى الذين هم بحاجة للعلاج على أساسس الثفقة 
العامة يعانون من علل منشؤها العقل , يقول”د يلاك الذي يضيف أنه تحت 
التنويم المغناطيسي يتم اتصال مباشر مع العقل اللا واعي . وهذايدوره » حب 
تعبير د. ماهر لاونان . يتحكم في كل وظيفة من وظائف الجسد وني رأي الدكتور 
ميسون ٠»‏ يجب أن نعلم » أنه بالإمكان تحقيق أي شفاء شريطة أن يتوفر لدى 
الجسد تموذج جنيتي للنتيجة المرجوة في برنامجه . 

ادعاء مسمر أن «الطبيعة توفر وسيلة عالمية للشفاء وصون الجنس البشري» 
يبقى دون برهنة كا دون دحض . وقد تم تأجيل التحقيق إلى وقت غير مده . 
ما تمت برهنته هو أنه تحت بعض الظروف يمكن للعقل المحرّّض أن يقوم بما يبدو 
المعجزات حالما يتم الوصول إلى مستوى من الإيمان حاسم . 
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سيلة وتشاريبديس 


غالبا ما نقول إننا وبرأيين » حيال شيء ما ء ولاسيهما حون نكون يصدد اتخاذ 
قرار هام إن عملية وحزمناه أمرنا يبدو أنها تتضمن المصالحة بين فئات متصارعة 
في دواخلنا » كبا لو ان ما نملكه ليس عقلا واحدا بل اثنين . احدهما يبدو منطقيا» 
عقلاتيا » وعمليا يبن اسحكامه على الحقائق » المنطق والحس العام ؛ والآخر يتجل 
في الحس الباطني . ادس والدوافم التي يبدو غالبا أنها تتحدى كلا من المنطق 
والحس العام . وكيا يعلم الكثيرون . هذه الاحساسات اللاعقلانية غالبا ما تؤدي 
الى اتخاذ مايتضح فيا بعد على انه الرأي الصائب . 
نحن تملك بالتأكيد دماغين : نصف كرة أيسر وآخر أيمن . والائنان لصيقان 
يبعضههما التصاق نصفي ثمرة الجوز بواسطة حزمة تدعى الجسم الجاسىء , وهذ!ا 
يحوي على ٠٠١‏ مليون عصبون عن طريقها يتم تبادل المعلومات بين الدماغين ., 


سيلة : صخرة خخطرة في الجانب الايطالي من مضيق مسينا . في الأصل تشاريبدس عي دوامة تغرق 
فيها السفن تقع في عوا-جهة وحش يدعى سيلة . وكان يقبض على ويدمر البحارة . وقد 
اقترنت اللتطقة الماثية المبتلاة بها بمضائق مسينا التي تفصل صقلية عن إيطاليا حيث لا تزال . 
دوامة ماثية ناشطة هناك . 
المرور بين سيلة وتشاريبدس أصبح مثلا - أي المرور بين تارين المترجم - 
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وكل نصف كرة دماغية يوجه معظم فعاليات الاب المعاكس في الجسم » وهكذا 
فالدماغ الآأيسر يتحكم بحركات الاق اليمتى والدماغ الأيمن يأمر الساق اليسرى 
بما تفعله . لو لم يتعاون دماغانا بشكل وثيق . لوجدنا المثتى امرا عسيرا ‏ 
( هئاك عدة طرق اخرى لزيد من التقسيم في الدماغ : أمامي | خلفي 

( الفص الجبهوي والصدغي ) . علوي / سفلي ( القشرة والمخيخ ) وقديم 
/ جديد (الجهاز الطرني واللحاء الحديد) . هذه الامور ليست موضع مناقشة في 
هذا الفصل . فهر معني بنموذج فلسفي للعقل وليس بناذج تشريحية للدماغ ) . 

قد يتشابه الدماغان بقدر ما يتعلق الامر بوظائفهها الحركية» ولكتي) يختلفان في 
وجوه اخرى . وانا الآن بصدد الولوج في يجال اكثر إثارة للجدل مما هر ني التتويم 
المغناطيسي » لذلك كنا سايقا سأيي مناقئاتي على آراء شخبراء مشهود لهم . وان 
كانوا لم يترصلوا بعد الى اتفاق بصدد وظائف كل كرة نصفية بالضبط . 

يقول د . مايكل كازانيغا : دكل كرة نصفية وهبت طاقات معينة هي إما 
مفقودة أو متمثلة بشكل ضثئيل في النصف الآخر للدماغ . » فعلى سبيل المثال , 
النطق ١‏ الفكر التحليلٍ والتعليل المنطقي منشؤها في الادمغة اليسرى عند معظم 
الناس . بينا الفكر المجرد ء التخيلات , الانفعالات والغرائز تَفِدٌ من الجانب 
الأيمن للراس . وتتعقد الصورة اكثر بسبب ان كل دماغ هو بمثابة منظومة داعمة 
للآخرء وعكن ان يقوم بمعظم مهاته إذا منحت الفرضة في الحياة الباكرة كيا عندما 
تدعو الكداجة الى إزالة نصف الدماغ لطفل ما . إعا بالإجمال يمكن القول إن نصفي 
الكرة في أدمغتنا عضوان متخصصان لكل منبهيا طريقته الخاصة في فعل الاشياء » 
ولايكون تعاونهها دوماً على ذلك الشحو الوثيق . 

« في الدماغ صحيح البنية » يقول عالم الاعصاب الدكتورة جين أويتباعر » » 
أحد المخين يتفوق في قوته على الآخر بصررة دائمة تقريبا . وله القدرة على ممارسة 
السيطرة على إرادات زميله. والحيلولة دون ترجمتها الى أفعال. أو تهليها في 
أخرى: . 
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عالم النفس سونالد بوسيتي اقلق زملاءه عندما ذكر في مؤتمر عام 
١477‏ : وهئالك اثنان منا هنا في نفس الجمسجمة » والى ذلك يكتب البروفيسور 
روجر سبري ء الذي فاز بجائزة نوبل عن بحوثه في المخ المتشطر « هناك كيانان او 
عقلان مدركان ومنفصلان يتوازيان في اللجمجمة نفسها ٠‏ لكل منبيا إحساساته » 
ومدركاته »ع طرائقه المعرفية .ع خبراته التعلميةء ذاكرته الخ » 
كان يشير الى الادمغة التي تم شطرها عن طريق قطع في ابدسم الماسىء لوقف 
نوبات الصرع المعندة على الشفاه فييا عدا ذلك ؛ لكن اذا كان دماغانا يعملان 
بشكل غتلف عند فصلهها ء كذلك يمكن لما فعل الشيء ذاته ع الى حد ماء حين 
لا ينفصلان ؛ رغم أنهما يتلقيان بالطبع تغذية راجعة من بعضها وبالتالي يظهران 
اكثر مساواة مما قد يكونان عليه 
د. جوزيفا بوجن . أحد اللتراحين الذين توفر عل أيدييم المرضى 
المستتخدمين في بحوث سبري وكازانيغا المبعكرة , يعتير أن كل نصف في الدماغ هو 
«أساس عقل ماء .. لذا من المعقول تماما أن تقدّم نموذجا من الوعي مستعملين 
صيغتي العقل الأيسر والأيمن ٠»‏ وساستعمل هذين المصطلحين لوصف الحزئين 
المكملين وغالبا المتعارضين للشخصية السوية . يجب التأكيد أنني هنا أتعامل مع 
العقول السوية » وليس تلك التي لحقها ضرر بسبب انفصام الشخصية 
( الشيزوفرانيا )» » او تلك المنقسمة الى « شخصيات متعددة » . 
حيث أن الطبيعة قد وهبتنا دماغين » كل واحد منبيا من مكونات عقلية ع 
من المفترضص أن نفيد أيما إقادة من كليهيا . ونحن في الغالب لا نقعل , والنصف 
الأيمن هو المهمل بينبا. لا يزال يعض العلياء يشيرون إلى الدماغ الأيسر على أنه 
«المهيمن» ء» حيث أننا نستخدمة في النطق والكتاية (باستغناء العشرة بالمثة من 
الئاس العسر) . وهذا يتضمن القول إنه متفوق من حي الاهمية » وهي فكرة غير 
مقبولة في يومنا هذا كيا هو غير مقبول القول بتفوق عرق » أو جنس ء أو طبقة . 
لإعطاء فكرة عيا أعيته بنموذجي العقل الأيسر والأيمن» إليكم بضع كلياث 
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الأيسر موضوعي الأيمن دان 
تحليلٍ كليان 
لفطي بصري 
حدر حالم 
عمل مدع 
عقلاي له عقلانني 
مستقر متدقع 


كثير من القراء » وهم ينظرون إلى هدين العمودين . سيجدون تي الغالب 
أن كثيرا من الكليات الواردة فيهها ينطيق عليهم , وهكذا يجب . كلنا يعرف من 
الناس من هم عل نحو قطعي من ذوي العقول اليسرى أكثر تما هم من ذري 
العقرل اليمنى ء أو العكس . يقدم ثنا ذوو النمط المتكرر من يساري العقول في 
الأفلام والمسرحيات ني شكل موظف المصرف الذي يستقل القطار نفسه إلى العمل 
كل يوم ء يقوم بكل شيء بدءا بالأعمال المصرقية وانتهاء بتشذيب الورود بدقة 
حب الأصول ء وتيا حياء مرتبة » مفيدة إنما دون إثارة , 

أما متطرف العقل الأيمن فهو يعمل مدقوعاً بدوافع عنيفة ويقامر مدفوعا 
بغرائره » ويصيب نجاحات درامية وإحفاقات كارثية على حد سواء . ويمحيا حياة 
هي أبعد ماتكون عن الحدوء . 

عالم التقفس د. جوليان جينس من جامعة برنستون لديه نظرية استفزازية 
مفادها أن عقل الرجل القديم كان ثنائي الحجرة . مزيها من مراصفات العقل 
الأيمن والأيسر , رغم العوز الكامل في الوعي بالنفس . في العصور السابقة 
للتعلم ء كانت مكونات عقولنا اليمينية تستحوذ على كامل المسؤولية ء» مادة إيانا 
بمعلومات إلية المنشأ كبا كان مفترضاً وكان يتم استقيالها بطريقة تعرف الآن بالهلوسة. 
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جان دارك كان لها أسلافها عندما أخذت تسمع أصواتاً شرعت تعمل بناء : 
أوامر منها. آغاتمئون» على سبيل المثال, ولي ميدان المعركة في طروادة» عمد 
بأوامر زيوس ء التي قيلها دون مساءلة . . وسواء كان جينس مصيباً أم لاء فهي 
مسألة مدوّنات أن الإنان كان قناناً بارعا قبل أن يتعلم الكتابة (محاولاته الأول في 
الكتابة كانت في كل حال تصويرية في الميتدأ) . ومواصقات عقله الأيمن لا بد 
كانت لها قيمة البقاء . حتى يوهنا هذا . الصيد طلبا للطعام وتجنب الضواري 
يستلزم من الحدس بقدر ما يستلزم من المحاكمة المنطقية . 

في قديم الزمانء إذاً ٠‏ كان العقل الأيمن يتدكب المسؤولية . مّع انتشار 
التعليم والطباعة والفكر العقلاني ء أضصى العقل الأيسر مهيمناً لدرجة صار معها 
ينظر إلى الحدوس والغرائز على أنها خرافات سحرية لا يجهر بها علانية . نظامنا 
التعليمي أصبح بأكمله : تقريباً يسار عقلي التوجه . بالرغم من أن الكلمة عندعسةء 
(يعلّم) سن الكلمة اللاتينية متدعدال» - يأقي ب أو يقود اسان - صار التعليم يعني أن 
نضع داخلل . ٠‏ عاملا على حشو الفكر بالحقائق ومهمللا تنمية ماهو فيه من قبل 
يتظر إخراجه . 

«ككثير من الثورات الناجحة ٠‏ وصلت ثورة الدماغ الأيسر إلى حدود 
أصبحت الحاجة معها تدعو إلى ثورة مضادة .؛ يقول توماس بليكسلٍ . مخترع 
وخبير حواسب . وكيا يبين » فالتطور الذي شهده الحاسوب.ء وهو بحد ذاته 
انتصار لغدرات العقل الأيسر عند الأنسان وهي في أفضل حلاتها . قد بدأ 
يقول : «لن تدعو الحاجة بعد الآن لوالحواسب اليشرية» مع مور في الأدمغة 
اليمينية . ) أدمغتنا اليسارية . أملنا كبير. ستتلقى كمية أقل من الدخل ولذا 
تزايداً في الأقتية المفتوحة لاستقبال ما تحاول عقولنا اليمنى أن تتقل إليها . 

الجراح القرنسي بول بروكا يعود إليه الفضل عادة في أنه أول من رسم 
بالتفصيل مناطق الدماغ البشري » في منتصف القرن التاسع عشر ؛ لكن ثنائية 
كل من الدماغ والعقل عرفت أو على الأقل . فهمت بطريق الخدس ». قبل ذلك 
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العهد بوقت طويل . في عام .ء ذكر إيمانويل سويدنبورخ أن «العين اليسرى 
أو الجزء الأيمن من الدماغ يمثل كل ما يمت إلى فهم الحقيقة بصلة» . في حين أن 
العين اليمنى والدماغ الأيسر قاما بالشيء ذاته في داستتحسان الجودة» . وعلى الرغم 
من أنه فهم نصفي كرة الدماغ بالمكس . فقد كتب بعد عشر ستوات : «يتألف 
العقل من -جزئين » أحدهها يدعى الفهم والآخخر اللإإرادة» 3 رفي هول|ا وصف مقيول 
لمزايا العقل الأيمن والايسر بالتتالي . 

قي عام ٠ 1١844‏ نشر آرئرل . ويغان كتاباً في اختلال العقل عنوانه الفرعي 
«ثنائية العقل» وفيه أشار إلى الدماغ على أنه «عضوان منفصلان ومتميزان». كل 
منهها له وطرائقه الخاصة والمتميزة قي التفكيره . يمكن للحمليتين أن تنما في آن معاً » 
قال : مع أن أحد الدماغين يميل إلى أن يكون «متفوقاً في القوة» ‏ ذات العيارة التي 
استخدمتها الدكتورة أو بنهايمر في الوصف الذي قبسته سابقاً . 

قِ عام 82اء قدم فريدريك مايرز. أحمد مؤسسي جمعية البحوث 
النفسانية » نظرية تربط الدماغ الأيمن بما أسهاه النفس الثانوية . والعي حددها (قبل 
ثلاثين سنة من ذكر فرويد رسمياً لنموذجه في العقل اللاواعي) كيا يل : 

«على نحو توافقى فيا يختص بذاتنا السوية أو الآساسية هناك في دواخلنا 
نفس ثانوية ذات طاقة كامنة » أو تركيز ثان لنشاط عقولنا وأدمغتنا » وهو ليس 
مجرد تجريد ميتافيزيقي.ء بل يتجلى أحياناً في نوع من نشاطات فيزيولوجية أو 
نفسائية فوق سوية .» (وقد سارع إلى إضافة أنه يفوق سوية يُنى وخلف ما يحدث 
في العادة؛ .) في دراسة مطولة له عن الكتابة الآلية » وكان واحداً من أوائل الذين 
حددوها على أنبا «عملية القعل الدماغي اللاواعي» أكثر ما هي عمل الأرواح» 
كتب أنه في «الآلية الكتابية يكون عمل نصف الكرة الأيمن مهيمنا» لأن النفس 
الثانوية يمكنها أن تمتلك طاقاتها بصورة أسرع مما هو في نصف الكرة الأيسر . حيث 
يكون هذا النصف بصورة أكثر فورية في خدمة العقل المتيقظ» . 

ما يرز نفسه لم يطبق نموذجه ني الدماغ الثنائي على التنويم المخناطيسي . إنما 
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في كتاب نشر لأول مرة عام 1884 ضمَن الدكتور سي . لويد ثاكي (وهو أيضاآً 
عضو في جمعية البحوث النفسانية) ملاحظته المثيرة إحدى المناقشات لطرائق لبي 
وكان قد زاره : 

إن جانب العقلانية والتروي في دماغ المريض يكبت ء بينما جانب العاطقة 
أو الغريزة يتطور . وبالتناسب حيث يكون الآخير ميهيمتاً يكون نجام المعالجة 
بصورة عامة أعظم 5 

هذا وصف واضح لميزات الدماغ ‏ الأيسر ‏ الأيمن كه تفهم الآن » ومن 
المستغرب أنه وجب انقضاء قرن تقريب قبل أن يصرح فعلا بما ابتدأ أن يكون 
واضحاً نوعاً ما : أن التنويم المغناطيسي هو وسيلة لكبت أو تجاوز العقل الأيسر 
والاتصال مباشرة مع الايمن . وهكذا يكون المنوم في تخاطب مياشر مع العقل 
اللاواعي للشخص . 

ف عام ٠1١86“‏ طرح صحفي أمريكي يدعى تومسون جاي هدسون 
اتموذجه في ثنائية العقل في كتاب رائجح. فقد رأى العقل من زاوية مكوناته 
«الموضوعية» و«الذاتية» . الأول (وهذا ما أدعوه أنا بالعقل الأيسر) يدرك العالم 
الموضوعي يواسطة الأحاسيس الخمسة . والآخير (الأيمن) يعمل في استقلال تام 
عنها بواسطة مالم يتمكن هدسون من وصفه سوى ب«الحدس». هو العقل 
الذائي » قال : «الذي يتجلى في شخص منوم مغناطيسياً حينها يكون في حالة السير 
أثناء النوم» » أو ها ندعوه نحن بالغيبوبة العميقة . لا يمكنه سوى أن يعمل حتى 
حدود إمكانيته ٠‏ مم ذلكاء حين) يكون المحس الموضوعي «معطلا مؤقتاء . 

ليسلي ليكرون ٠‏ وهو حجة مشهود لها في التنويم المغناطيسبي 5 قد أوضح أته 
«قبل فرويد يزمن طويل ء» وصف هدسون بإدراك حاد نشاطات العقل اللاواعي 
بطريقة جد عصرية ٠‏ متوصلاً إلى استنتاجات توصل إليها فرويد لاحقاه . 
(وبوسعي أن أضيفاء وسابقأ على يد مايرن . 

كانت الآدلة متنائرة هنا وهناك لفترة طويلة . لكن بقدر ما أمكتني الكشف لم 
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يتم الإفصاح يشكل مفصل عن النتيجة التي توصل إليها هذه الأآدلة حتى عام 

4ه ل حليف ادل ن ١‏ در ين الثاني في الجمحية الملكية للطب د . ديفيد 
بيدرس ١‏ رئيس جمعية التنويم المعناطيسي البريطانية للاطياء وأطباء الأستان , 

«عندما نتوم مريضاً .» قال : «ما نفعله هو تغيير طريقة عمل وعيه إلى 
نصف الكرة الأيمن عن طريق كيح الأيسر .» 

دعم د. بيدرس اقتراحه يكثير من الدلائل . التجريبية والمتأتية من 
الملاحظة » يما فيها دراسات الدماغ المنشطر عند سبري وكاز انيغا » قابلية التنويم 
المغناطيسي العالية عتد الأطقال وطلاب الفئون بالمقارنة مع مثيلتها عند الشيوخ . 
كاب العلوم والمصابين بالشيزوفرانيا » واكتشاف أن الأحلام يمكن أن تكبت أو 

تستجر عن طريق التدخل مم تصف الكرة الأيمن . (بعض المصايين بأذية قٍِ 
الي ا ور بائياً . وقد بِينْ اراح ويلدر بتفيلد في تهاريه 
المميزة عام ١564‏ يكن هل الناض بعل الشلمويت ع يقظايوج عن طرمي 
الوثارة الكهرية لأجزاء من أد مغنتهم اليمنى .) 

ماييدو أنه قد سوى المسألة كان - البسيطة في تسسييلات تخطيط 
الدماغ الكهرباوي لدمالغ الشخص المنوم مغناطيسيا . وقد تم فعل هذا منذ 
الأربعينيات » وكان الاعتقاد الخاطىء لفترة طويلة أن النشاط الكهربي لدماغ المنوم 
مغناطيسياً هو نفسه مع دماغ في حالة اليقظة الطبيعية . وم يخطر بيال أحد حتى 
أوائل السيعينيات أن يتبينٌ ما إذا كانت هتاك فروق قي مرتسات تخطيط الدماغ 
الكهريي الآيمن والأيسر للأشخاص المنومن مغناطيسيا . 

كانت هناك فروق . دكتورة كريزيتا ماكليود ‏ مورغان ٠‏ وكانت إذ ذاك في 
جامعة فلندرز آوف ساوث استراليا » وجدت أن معدل نشاط موجة ألفا في نصفي 
الكرة الدماغية لأربعة وأربعين ششخصاً منوماً كان مشاساً للمعدل الموجود في أدمغة 
غير المنومين الذين أوكلت إليهم مهام تتعلق بدماغهم الأيمن (من مثل تمارين 
اليصر) لينجروها . 
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والتنويم المغتاطيبي» استتتجت .» «هو عمل تصفب الكرة الأيمن 2< 
كذلك أشارت إلى النقطة الهامة وهي أن الأشخاص من ذوي القابلية العالية 
للتنويم يمكنهم إنجازه سواء خضعوا لتنويم مغناطيسبي رسمي أم لا . هناك من 
الاسباب القوية ما يدعم وجهة نظر ث . إكس . باربر في أننا يجب أن نسقط كلمة 
التنويم المغناطيبي نهائياً . هو في نباية المطاف حالة يمكن لبعض الناس الدخخرل 
فيها في أي وقت يشعرون بشبهها في حيواتهم الطبيعية اليومية . وقد أخبرنا سيفن 
بلك من قبل أن المنرم المغناطيسي مبرى اتصالاً مباشراً مع العقل اللاواعي 
للشخص موضع التنويم . يقال لنا إن المنوم المعناطيسي يحمل على كاهله مهام 
الدماغ الأيسر للشخصن المنوم ويتسخاطب مباشرة مع الأيمن . هل لنا أن نخلص 
إلى أن الدماغ الأيمن هو مستقر العقل اللاواعي ؟ لاء ليس بإمكاننا الدماغ 
والعقل الأيمن هما بنفس وعي الآيسر . أطباء الأعصاب قد يهادلون أنه برغم كل 
تعقيداتهاء تعمل أدمغتنا كوحدات متفردة ؛ ومع ذلك . تظهر عقولنا في الأغلب 
على غير تنسيق ‏ عندما تؤدي بنا إلى سلوك «يسار عقلي» أو «يمين عقلى» متطرف . 
ساستعمل تبعاً لذلك هاتين التسميتين إلى أن يظهر ماهو أدق منها . العقل 
الأيمن » إذاّ » هو وحتجرة انتظار» العقل اللاواعي . هي غرفة انتظار بباب يفتح 
باتجاهين ومن العسير فتحه . وقد يستعصي في مكانه كلية . في بعض الأحيان 
ينفتح بسهولة ممحض اختياره يصفن بشدة من هبة فوية حي رد فعل العقل 
الايسر . تحت التنويم المغناطيسي ينقتح دون جهد . يترك إيماءٌ هناك . لينقله 
مستخدمون لا مرئيون في مصنم سري ويتم التقيد به حرفياً ٠‏ شريطة أن يتم ثقب 
بطاقة الإيماء في أمكنتها الصحيحة ‏ 

العقل اللاواعي هو لا واع لآننا لانعي ماذا يفعل . هذا لا يعني أنه غير 
ذي نشاط . حاشا أن يكون كذلك . فهو يناوب أربعا وعشرين ساعة . دون أن 
تأخذه سنة ولانوم وهو في عمله . في حين ينام العقل الأيسر . يتبمك العقل 
الأمن في تنظيف النفايات العقلية لذاك اليوم . وأحياتا يعيدها في شكل أحلام ١‏ 
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تتم قراءتها على وحدة العرض البصري للعقل الأيمن وهي تفشل في الغالب في 
الوصول إلى العقل الأيسر . واحياناً يجمع العقل اللاواعي نثار المعلومات التي 
يجدها مبعثرة هنا وهناك ويقدمها كمسائل محلولة إلى العقل الأيسر المستيقظ . إما 
كصور ذهنية طاردة للنوم (موقظة) أو وكؤيحاءات» تصل أثناء الفطور . خلال الليل 
يطوله . يعمل العقل اللاواعي على إبقاء الجسد في حالة عمل » وهو يمارس عدة 
أعيال محددة في أوقات منتظمة » ويبقى على حذره تخافة أن يصرخ الطفل أو 
خر يش سارق عند نافذة المطبخ . العقل اللاواعي هو القوة العاملة النموذجية . 
وهو لا يترك أدواته من يدهوء أو يعتريه بطء . أو يعصي الأوامر . 

لكن لتنفيذ أي عمل فوق سوي ‏ واحد وخلف ما يحدث في العادة» ‏ يهب 
اعطاؤه تعلييات دقيقة ‏ حينا نكون في حالة التنويم المغناطيسي ف النوم التزئي 
والمؤقت (أي ». نوم العقل الأيسس) نطيع الأوامر دون سؤال إذا أعطيت بالطريقة 
الصحيحة . سواء تضمنت تغيير الجلد ٠‏ التسبب في بثرة (أو عدم التسبب بها) ‏ 
أو حاولة قتل ضابط عالي الرتبة . يمكتنا ٠‏ كيا يبدو . فعل أي شيء ممكن نظرياً 
تحت التنويم المغناطيسي - وكيا سترى - شيء أو شيئين غير ممكنين نظرياً 

عندما أتحدث عن سلوك وعقل أيسر/ أيمن ٠‏ كل ما أريد أن أعني في هذا 
القام هو أنه عند بعض الناس في بعض الأوقات تتصدر تلك القدرات التي كيا هو 
محعروف مرتيطة يدماغ أو يآخر الواجهة . على حساب تلك المرتبطة مع الآخخر . 
وعلى نحو نموذجي يجب الإفادة من كلا دماغيناء لكن عملياً . على الأقل في 
المجتمع الغربي .» نحن لا تقعل في العادة . . لقد أصبحت العقول اليسرى هي 
التي تبيمن . لقد أصبحنا عقلياً غير متوازنين إلى حد أصبحت معه عقولنا اليمى 
مهددة بالضمور . 

لا يتبدى هذا بوضوح كا في مجال الشفاء . وفيه تم إظهار التنويم 
المغناطيسبي بشكل كامل على أنه ذو قيمة كبيرة في طاقاته الككامنة . كيف وصلنا إلى 
حالة اللاتوازن ؟ إذا نظرنا إلى هذا السؤال بمساعدة نموذج العقل الثنائي ألقينا 


64 - 


جواباً محتملا يطرح نفسه . مفاد السؤال أن مبلغاً ضئيل من الاهترام قد أعطي في 
المافي للحالة العقلية ليس للشخص مرضوع التنويم ٠‏ بل للمنوم . 

إذا كان يحل محل العقل الأيسر للشخص موضع التنويم . كان ما يتم في 
هذه الحالة هو زرغ للعقل . والعقل . كرا الجسم . له طريقته المزعجة في رفضص 
الجسم الغريب ٠‏ سواء كان قلب شخص آخر أو فكرة شخص آخخحر . 

ويمكن من ثمة . على نقيض ذلك . أن يجمل على تقبل فكرة غريبة » تَاماً 
كما يمكن خداع اخسم في قبول زرع عضو شكله اللمزيئي ثم تعديله على نحو 
تاس 

إن مشكلة المنوم المعناطيسي . كما يتضح . هي في تقديم الفكرة الموحى بها 

بالطريقة المناسبة ء أو في واحدة من طريقتين مناسبتين مكنتين . وهاتان الطريقتان 
ساعمل على وصفها الآن . 

قارن أحد المنومين المغناطيسيين الأمريكان البارزين. البروفيسور الراحل 
رونالد إي شور ء: المخاطر المستثرة لمهنته مع تلك المجازفات البحرية الي حلدها 
هوميروس : سيلة وتشاريبدس . 

كانت سيلة صحخرة تتهدد الملاحة وكانت تحرس مضائق مسينا الضيقة » أما 
تشارييدس فكانت دوامة مجاورة . المازق الذي واجهه البحار قدياً كان . كنا عبر 
عنه كاتب لاحقا : إذا أفلت من الدوامة واجهك خطر التحطم على الصخرة . 
وكذلك . إذا غيرت وجهتك متحاشياً سيلة » ابتلمتك تشاريبدس . مالم تقد 
سفينتك في مسار وسطي - متوازث . لن يحالفك النجاح . 


المنوم 3 يقول شور 2 يواحه :المازق تفسيه : إذا كان عالاً جيدا 3 بالمعنى 
المقبول عموماً . كان حذرا . حسن الترتيب ء :متبجياً وموضرعياً . أو ما أدعوه أنا 
يساري العقل د" ولحرة الحظ هذه لشت بالمؤاصضفات. التي تبعل من المنوم 
الخناطيسي منوماً ناجحاً . فهو بأمس الحاجة لأن يكون مغامراً . مجازفاً » وفوق 
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كل شيء 5 ذاتياً : حمدد شور سيلة وتشاريبدس في في التنويم المغناطيسي على أنهيا 
«حذر غير كاف» و«إيمان غير كاف» . «كليا حاول المنوم المغناطيسي العام تحماشي 
أحد الخطرين .» يقول . «زاد معه احتيال خمضوعه للآخن . 
وعمو يشبه المنوم بالوسيط (الحفاز) الكيميائي . الذي يمكن أن يكون إيجابياً 
أم سلبياً . الوسيط (الخفان) الكيديائني الإيجابي هو مادة تزيد من معدل التفاعل 
الكيميائي بينها لا يعتريبا هي أي تيدل , ٠‏ بينها الوسيط (الحفاز) السلبي يخفضه . 
من الواعم : أن على المنوم أن يكوت وسيط إيجاياً . لا تتم عملية التنويم إلا 
عتدما » حسب تعبير شور «لتوفر الحوافز النفسية الأيجابية في الثقة المؤكدة , 
والحياسسى المرتقب ٠‏ والسلطة المقنعة ٠‏ في تركيزات ملحوظة:» . إذا لم تكن كذلك 
أو إذا «تغيرت قجأة بالحوافز النفسية السلبية كالشك . التثبيط . وانطباع احتيال 
الفشل . عندها لا يمكن الوصول إلا إلى نسخ معدلة وغير مكتملة لظواهر التنويم 
المعناطيسي يوجه عامم _ 
يمكننا التقاط المواد الحفازة الإيجابية يسهولة » ومن مسمرء بويسيجور , 
إيسديل . ايليوتسون ولييبو حتى ميسون وبلاك ٠١‏ وأولتك الذين افلحوا في القيادة 
في مسار متوسط . مثل بريد وبرامويل . أساء المواد الحفازة السلبية لم تبق 
الآن . نا برت جرد أن تترك أثرأ . بعد أن دافعت عن آخر رمق عن سلوكها 
الشكاك والحذر يمنطق العقل الأيسر المعصوم . لكنها لم تصل إلى أية نتائج 
بعض. المواد الحقازة الايتجابية كذلك طاطا التفكك . يذكر شور عن 
ايليوتسون أن «حماسه التبشيري» في وجه خصومه من النتقدين قد دوم للاعل 
والمخارج إلى أن فقد الإتصال بالواقع . لينهار في 07 تلفاً بقايا من «السحر 
والشعوذة» . (تقويم غير منصف لايليوتسون في دأيي .) 
من السهولة أن تسمخر من متطرق العقل الأيمن الذي يقيم علاقاته مع غير 
30 3 يتمخاطب يومياً مع الأرواح ٠‏ وتتوفر له بشكل ما منظومة معارف لم تتح 
. المتطرف ذو العقل الأيسر لا يقل مدعاة للهزء عله , بل يقصر عنه في 
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حسن الترفيه بشكل كبير ٠‏ لكن دعنا والمتطرفين من كلا الحزبين ولتنظر إلى 
السيات الإيجابية لكل فئة . اخختصاراً سأدعرهما السيليين والتشاريبديين . 
السيلٍ ١‏ ودفة القيادة عنده عادة للعقل الأيمن » له من الخيال مالا يمد , ومن 
المثالية والتصميم على ارتياد الأرض البكر . لا يقلقه ما إذا كان شيء ما جمكناً أم لم 
يكن » يتابع مسيره بيساطة ويفعله . اع قن اش 0 
بناء آلة دائمة الخركة لكن . عندما ينجح . يترك بصباته على العالم بطريقته 
لايضاهيها أي تشاريبدي . لاحظ آرثر مبي كلارك أن التقدم المفاجىء الذي 
حصل في العثم كان على يد ناس لا يعرفون أن ما هم يحاولون فعله يفترض أنه من 
باب المستحيلات . 

أيتشتاين ٠‏ كما كل العياقرة ء أقاد سن عقله الأيمن أيها إفادة . فقد كان 
تفكيره على شكل صور ذهنية . وكان يجري حساباته عن طريق إغياض عينيه 
وتركه الأرقام وتتراقص» . «مفردات اللغة » كيا تكتب وتنطق » يبدو أنها لا تلعب 
أي دور في آلية تفكيري » » كيا عبر عن ذلك . العام الرياضي غوس كما يظن قال 
ذات مرة : ومعي النتيجة ء والآن دعني أر كيف توصلت .إليها جرع ناجم 
أعرفه قال لي إنه يميل في عمله إلى الرجوع للوراء » متدئاً بصورة في ذهنه عن 
المنتج النهائي ومن ثمْ يعمل على معرفة طريقة صنعه . كغوس وأينشتاين » يعرف 
كيف يجعل عقله الأيمن يعمل لصالحه . ومتى يجين وقت استدعاء الآيسر بعل 
الأحلام تتحقق . 

موقع التشاريبدي في منظومة الأشياء هو أكثر من قضح زيف الخداع , 
تعليل عدم إمكانية فعل الآشياء ؛ وحب الماء البارد على أي يء تفوح منه رائحة 
السيلية . وجهه الإيجابي يتمثل في مقاريته المنبجية للمعقد من المشاكل » صبره » 
وتواضعه إلى حد امحاء الذات . إنه عضو جيد ف الفريق وعامل حزبي وف ١‏ 
وميزاته هي في الغالب موضع احتياج نظيره السيلي . إن الخيالات المعيارية 
لأصحاب الرؤى من مثل لوكوبوزييه أو قرانك لويدرايت ء» عل سبيل المثال ع 
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ما كانت لتصبح واقعأ ملموساً دون المهندسين البنائين البيدين من يساري العقول 
الذين يدون الوسائل لإعلاتها . وليس كل ماتقدم علمي مفاجىء هو سبل المنغ) 
في الأصل. إن اكتشاف التركيب الجزيئي 2:4 . 

لم يأتِ بالتماعة ضوء مبهرة عند كريك وواطسون . لقد جاء بعد سنوات من 
الملاحظة التفصيلية المدققة ٠‏ والتجارب » وصيساتهم مع زملائهم ويلكنز 
والراحلة .روزاليتد فراتكلين «فلتعد إلى لوحة الرسم» . ليس من سيلي حقيقي كان 
بقادر على المفى في هذا السبيل . 

ما يدعو للرثاء هو تبديد السيليين والتشاريبدين طاقاتهم في مهاجتهم ' 
لبعض - متناسين أن كل فريق يختزن في رأسه ما يدينه في عدوه , ويمكن له أن يفيد 
منه لو أحسن استعماله . ما يدعو للرثاء كذلك أن يأ منهما لم يلاحظ أن الحنياة 
ستكون أقضل للجميع لو فعلنا ما بوسعنا للإفادة من كلا العقلين » معرفة متى 
تدعو الحاجة إلى ميات كل منهما ومتى لا . إذ هناك أوقات يمكن لأحد العقلين أن 
يعيق من أل يعين الآخرء ولإيضاح ذلك بالأمثلة سأدع غوامض العقل لرهة 
وألتفت إلى مافهمه أيسر بكثير : التنس . 

كلما حركنا عضلة ‏ أظهرنا سيطرة العقل على المادة . عندما نذهب في نزهة 
على الأقدام » لسنا مضطرين لأن نفكر في معضلة وضع قدم أمام الأخرى . نحن 
نفعل ذلك وكقى . تصل الرسائل المتاسية إلى العضلات المناسبة دون جهد واع. » 
وليس عند أحدنا أدن فكرة عن مكان العضلة أو خملية اللخ وكيف تتخاطبان . إن 
النفس القاتية ٠‏ الثانوية أو اللاواعية يمكنها التقدم جيداً دون أي تدخل شريطة أن 
اتعرف مايفترض أنا تفعل . 

هذه الفكرة وراء ما يدعوه أستاذ التنس الأمريكي تيموني غالواي «اللعبة 
الداخليةع » ويجدر النظر فيها في هذا المقام لأنها تنطيق على كثير من النشاطات 
الأخرى غيز التنس . وقع غالواي على الفكرة عندما لاحظ أن طلايه لا يتوقفون 
عن الكلام بصوت عال, عند وجودهم في الملعب . ولا سيها حين يكون لعبهم على 
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قدر من التودة .. وقد خطر له ذات يوم أن يكتشف من بالضبط كان يتحدث إلى 
من وم . 

دإنني أتحدث إلى نفسي وحسب» » قيل له بنزق . لكن هذا لم يكن تعليل 
كافياً #من الواضح» كتب غالواي أن «الآناء والونسي كيانان منفصلان . وإلا 
لا كان هناك حديث . » وقد دعاهما بالنقس )١(‏ والنقس (؟)ء ولاحظ أن النفس 
)١(‏ تعطي الأوامر (بصوت عال.) ويناء عليه تقوم النفس (؟) بضربة كرة تعمد 
النفس )١(‏ إلى انتقادها في لهال . وقد بدا أن اللاعبين غير الأكفاء يتشاءجرون مع 
أنفسهم أكثر منه مع خصومهم . 

من الناحية الأخرى ٠‏ عنذما كان أحد مايلعب جيداً » يقول المتفرجون 
أشياء مثل «هو فاقد الوعي ! فهو لا يعلم ماذا يفعل .» إن سرّ التنفيذ العالي يبدو 
أنه في ترك الجسم يفعل ما كان تعلمه دون التدخل معه بشكل واعٍ . حالما تكون 
النفس )١(‏ قد قامت بعملها تخعلال ساعات الممارسة الطويلة » من تعلّم للقواعد 
والأساليب . يجب ترك النفس (5) تمضي في اللعبة . يتواصل خط الضربات التي 
لا ترد إلى أن تبدا النفس )١(‏ في التفكير به وتبدأ في بذل جهد واع للمحافظة 
على استمراريته . وحالما يحاول اللاعب ممارسة التحكم والإشرافم لاحظط 
غالواي ء «فإنه يققده .» 

يفضل غالواي في تعليمه أن يري الأفراد على أن يقول طم ما يتوجب عليهم 
فعله . مع بوب كريجيل نرى أنه استخدم الأسلوب نفسه في التزلج » وقد أعلن 
توماس بليكسلي عن «نتائج باهرة» » خاصة مع الأطفال . الذين يستجيبون 
لطرائق غير كلامية في التعليم بسرعة تفوق مثيلتها عند الراشدين . وقد لاحظ 
بليكسلي أنها مجدية مع أناس يقلعون عن عادات التعليم والتعلم ذات التوجه 
الكلامي . «لا يمكنك تغيير أفاط في التفكير اكتسبت على هدى العمر في درس 
واحد .» كتباء لكنه رأى الطريقة على أنما «تمثل بوضوح الإمكانية البشرية التي 
تذهب سدئى عن طريق نظامنا التعليمي الحالي المفرط في كلاميته .» 
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يرى غالواي نفسية الاثنتين بلغة العقل واللمسم . لكن بليكسلي يساوي 
باصرار مع الدماغ الآيسر والايمن ء أو ماأفضل أن أدعوه أنا بالعقل الأيسر 
والأيمن . «بغخض النظر عن التسمية ع» كتب ديفيد ف . براون عام ا ” 
«تبقّى العملية عملية تهردنا جما تعلمناه من العادات والمقاهيم المرحة التي تتعارض 
مع قابليتنا الطبيعية في التعلم عن طريق الوثوق يالفطنة الداخلية للجسم» . 
من المثير أن نذكر بالمناسبة أن عسر الأيدي يعفوقون عل أقرائهم في العاب 

اليد الواحدة كالتنس أو المبارزة بالسيف . وهذه الحقيقة بدأ يأخذها على محمل 
الدد أطياء المعهد الوطني للرياضة والتربية البدنية في فرنسا . فقد لاحظوا أن بطي 
التنس جيمي كونورز وجوت مكترو أعسراتن » كا كان كل من تاهل لنصف 
هائيات البطولة الفرنسية عام 1982 والمتأهلين السنة لغهاثيات المبارزة بالشيش 
للرجال في الألعاب الأولبية لعام 1980 . اليد اليسرى تسترشد بالعقل الأيمن , 
وهذا هو نصف الكرة المتخضص بإدراك الاشكال والعلاقات بين المسافات . 
بعيارة أخرى ؛ يرى المهدف يدقة أكبر مما يفعل العقل الأيسر وهكذ! فالعسر 
يتوفر لهم بضعة أجزاء بالمئة من الثانية -حاسمة في أوقانته ردود أفعالهم بالمقارنة مع 
خصومهم يمن الأيدي . لذلك إذا كنت أعسر عليك بالرياضات أسادية اليد . 
مثال آخر على الطاقة الكامنة في العربية غير الكلامية يمناء العقل يأتي من 
موسكو. حيث «تعلم» السباحة للمواليد الجدد , الذين لا نتوقع منهم فهم 
التعلييات الكلامية من أي نرع . لكن أجسادهم الصغيرة » وقد مفبى عليها عدة 
أسابيع وخحي تخوض في الرحم ؛ تعلم بالضبط ماذا تفعل سحين يلفون أنفسهم في 
بركة دافئة أخرى . فهم يسبحون . حتى تحت الماء . قبل أن يصبحوا قادرين على 
المي بوقت طويل ؛ ومن الواضح أنيم يحبون ذلك . حتى أن بعضهم ولدوا تحت 
الماء » بواسطة طريقة طورها سوفييتي مغامر يدعى إيغور تشاركوفسكي . ما يدعو 
للأسى أن البركة المصغرة تعرضت لتاعب عام “191407 عندما غرق طفل على 
ما يبدو ء مع أن طبيباً سوفياتياً قد أخيرني أن تشريح الحثة لم تعلن نتيجته على 
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اللا ؛ وليس واضحاً ما إذا كان الطفل سيموت عل أية حال ما دعته الكتب على 
نحو يخلو من مساعدة بتناذر موت الأطفال المفاسجىء . 

تظهر تجربة موسكو كيف أن الجسم البشري . حتى الجديد تماماً , يكنه 
القيام بعمل واحد على الأقل لا يفلح بعضى الناس في تعلمه على الإطلاق . عندما 
يترك وشأته أثناء تأديته . (يمكن المجادلة أن الراشدين الذين لا يمكنهم السباحة قد 
سبق وأللوا بها » لكنيم نسوأ) . يقول بليكسلي إن معظم الأولاد يمكتهم في الواقع 
أن يصبحوا متزلحين «ممتازين» في يوم واحد فقط ء مع أن الأطفال لا يولدرن 
بمعرفة كيفية التزليج . 

آمل أن الأمور قد أذت في الاتضاح فيها يخص علاقة كل هذه السباحة» 
التزلج - والتنس الداخلي بالشفاء الداخلي . إذا كان الجسم يعمل بكفاءة أكبر حين 
يكون تحت سيطرة العقل الأيمن . كان علينا أن نتوقع أن نوع اللإيحاء الموجه بشكل 
خاص إلى العقل الأيمن يكون أكثر فاعلية من ذلك المصوغ بتعابير دقيقة 
وعقلانية . في الواقع . يجب أن نتوقم أن الأفكار التي تبسط بشكل مجرد أو بصري 
تعطي نتائج أفضل من التي تبسط بشكل كلامي . هناك من الأدلة ما يدعم هذا » 
إنما هذا لا يعني أن الاريحاء الكلامي غير ذي فائدة على الإطلاق . من المؤكد أنه ذو 
فائدة . في الواقم ١‏ هناك طريقتان محتلفتان على نحو متتاقض في كيفية إيصال 
البرنامج الاإيحائي إلى العقل الأيمن » وهما على ما يبدو يعطيان نتائج متائلة جدا . 

عالم نفس أمريكي ٠‏ د. بيثر ب . فيلد ء يدعو الطريقتين وانشانية» 
و«هيكانيكية» . الويحاء الميكانيكي أشبه بتشكيل قطعة من البلاستيك في آلة . 
فأنت تضغط على زرء تدور الآلة كلنك , وخارجاً تخرج مصبنة أو أي شيء . في 
طريقة الايماء من هذا التوع » يشكل الإيحاء في داخل العقل بصورة أوتومانيكية 
على الفور » شريطة أن يقيله العقل . أما بالنسبة للعقل » فهو على النقيض من 
لوح البلاستيك . لن يقبل القالب مالم يرغب . أو مالم ينتفٍ سبب عدم تقبله . 

الزيحاء الإنساني جد مختلف . فهو يتم عن طريق ما يدعوه د. يلد «إيعازاً 
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أو تلميحاً موارياء . بجوضاً عن الطلب إلى شخص ما فعل شيء بصورة مباشرة» , 
يوضح «يطلب المنوم (الإنساني) إليه أن يدع ذلك يحدث لا إرادياً » أو تخيل أنه 
يحدث ليجد أنه عندثذ يحدث بالفعل . في هذا النوع من «توافق الإرادتين» » يرى 
د. فيلد المنوم على أنه «ليس مدير منصة فقحسب ء لكنه رسام يتواصل مع الغير 
عن طريق الصور الحية ؛ كاتب مبدع يترك قراءة في ذهول ؛ موسيقي يتواصل مع 
غيره عن طريق التنغيم » الويقاع والجرس ؛ وشاعر يستميل مشاعرنا إليه عن 
طريق الاستخدام المبدع والمثير للكليات» . 

يمكن لماتين الطريقتين كليهها أن تكونا محديتين ‏ ليست المسألة مسألة كون 
إحداهما صحيحة والاخرى خاطئة » لكن معرفة حتى نستعمل أبها . الرقيب 
الأول لا يقنع زمرته بالاستدارة إلى اليسار عن طريق التصوير الإنساني . إنه يزعق 
ديسار در » وإلى اليسار تدور . أو غيره . هذا هو الايجحاء الميكانيكي ١‏ يعززه في 
هذه الخال عنصر التهديد القوي ء وتتم إطاعته بطريقة المنعكس ‏ الشرعلي . 

الإيجحاء المباشر تحت التنويم المغناطيسي يمكن أن يكون فعالاً بالطريقة 
نفسها ء كرا في العروض عل المنصة حيث يدرب المثوم العقل تماماً كها يدرّب 
الرقيب الزمرة . : 

ليس عليه أن يزعو »ع كنا اعتاد الأب فاريا أن يفمل . في الواقع . كيا 
يوضم بلاك » «من المحتمل أن يثير منيه سعيف غير متوقع استجابة أكبر من المنبه 
القوي الذي يصبح الشخص موضع التنويم معتادا عليه» . هذا لآن المنبه غير 
المتوقع ٠‏ يوضح هو ء أكثر بعدا عن الاحتيال من ذاك المتوقع » وبذا يحتوي على 
قدر من المعلومات أكير . عندما يؤخذ عل حين غرّة ٠‏ كما يبدوء ينح العقل 
للفعل أولاً ومن ثم التفكير ء إذاحدث عل الإطلاق . وإذ يواجه بمثيمتوقع » فيه 
قليل من :المعلومات أو لا جديد فيها ء فإن استجابته. تغدو ضئيلة أو تمحى تقريياً . 
يمكن . كا يئوه بلاك ء للاستجابة أن تصل إلى جد الارتباط العكسي: مع شدة 
النبهات التي استثيرت عن طريقها . يعيارة أخحرى ء يمكن لمنحى الرقيب الأول أن 
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يمل مشكلة بسيطة وواضحة من مثل التخلص من ثؤلول أو التسبب في تصليب 
أحد الأطراف . لكن المشاكل الأكثر تحقيدا تستدعي المنحى الآخمر . 

لأغراض الشفاء ‏ يبدو أن الصورة أعظم شأناً من الكلمة . يكون الإيحاء 
في أوجه عندما يستجر انفعالاً أو صورة بصرية في عقل المريض . لو أعطى المنوم 
المغناطيسي تعلييات دقيقة » مستعملا كافة التعابير الطبية الصحية » لما كان عند 
المريض أية فكرة عها يتحدث . الكاهن ج. د. برس - هيجنز ,» حجة بارزة في 
كنيسة انكترا في جال الرقى أوحى إل مرة أن الاحتفال التقليدي في طرد الأرواح 
الشريرة بالرقى والتعاويل يدي فقط مع روح شيطاتية على درجة من علم 
اللاعوت ! كذلك . الايجاء الملصوغ بدقة يجدي فقط مع مرضى على معرفة دقيقة 
بعلم التشريح . وهذا يوضح لاذا كانت تجارب يليك مع الممرضات وطلاب 
الطب كأاشخاص مدروسين ناجحة جداً . : 


إن الأطباء » كيا هو مفهوم , يميلون إلى الأخذ بالإسلوب السلطوي 
الميكانيكي . وقد تم تدريبهم على إعطاء أمر وقواعد دقيقة قَة, ولا بد ان القول 
الذي مفاده أن الإزيحاء في التنويم المغناطيسي يجب أن يكون غامضاً ونجرداً هو ضد 
الأمزجة . ومع ذلك ء قإن يعض كبار المنومين في الماضي كانوا إنسانيين دون ريب 
أكثر مخهم ميكانيكيين . ليييو » عل سبيل المثال .» حسب شاهد عيان (لويدتاكي) 
نادراً ما أعطى إيجاءات كلامية دقيقة . كان يضع يده على مريضه فحسب . يوحي 
بالدفء ‏ ويذكر أن الألى سيتلاشى ولن يعود . يبدو أن هذا أشيه بالشفاء بالإيمان 
أكثر منه بالطب الأرئوذكسبي » ومع ذلك كان لييبو أكثر أطباء التنويم المغناطسي في 
كافة الأزمان مدعاة للتقليد واللاإعجاب . هييوليت ت برنهايم » أستاذ في الملب »٠‏ 
شرع في فضح زيفه » وانتهى إلى التعاون معه . كان فرويد متأثراً به إلى حد كيير 
وتعلم التنويم المغناطيمي منهء لويد تاكي أهدى كتابه إليه «إعجاباً بعبقريته» . 
من المؤكد أن ما قام به كان أكثر من تربيته على الرأس وتمتمة بعض الكليات 
الملطفة ؟ من جميع التواح ء لم تكمن الأهمية فيها كان يفعل بل في جبلته . كان 
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لدى لييبوتلك الصفة المعروفة بالكاريزما (الافحان بشخصية القائد) ٠‏ وهذه ليس 
من السهل تحديدها أو تعليمها لطلاب الطب . لكن حيث أنها خاصية تبدو مفيلة 

جداً عند التأثير في عقول الآخرين » لا بد أن نعرف ما هيتها وكيفية امتلاكها . 

لا تيد المعاجم كثيراً في هذا المجال , وفعجم اكفورد المختصر الذي 
أفتنيه وهو من ؟“اه١‏ صفحة يعرضى عنها نبائياً . معجم التراثك الأميركي يعطي 
تعريفين ؛ «هبة إطية من القوة موحي بها » مثل 00 اتيان المعجرات» » 
ودخاصية من خصائص القوة نادرة تنسب إلى من أظهر مقدرة استئنائية في القيادة 
وضمن لنفسه ولاء أعداد كبيرة من الناس» . الكلمة مشتقة مئ اللكلمة اليونائية 
التي تعني الحبة الإلحية » إلا أنه لم يكن هناك أي شيء إلحي في ما تحل به دون شك 
هتلر أو تشارلز مانسون . وقد ضمن كل منبا لنفسه ولاء أعداد كبيرة نسبياً من 
اح اهير . 

قام المؤلفان آلانت و. شيفلن وإدواره م . أوبثن (الابن) » عل ما اعتقد , 
يتحديد السهات الأساسية للكاريزما الخيرة أو الشريرة » في دراستهها المدعمة كلياً 
بالأببحاث في حسن إدارة العقل والتحكم به . دإن ماهو أكثر من امتلاك 
مغناطيسية جذابة تجذب الئاس إليه أو إليها ء تمتلك, الشخص الككاريزمي الاحترام 
لأنه يمثل اتصالا مع نظام في الوجود أسمى» » يقولان . «القادة الكاريزميون لهم 
شدة» سلطة , تخاطب مع الروحانية لا يدانيها كثير من الناس في حيواتهم 
الخخاصة . : 

إن الرغبة في الوصول إلى ذلك المستوى من العيش . أو على الأاقل في 
الاحتكاك مع من وصل إليه » هو -حقيقة «حياتية تتبدى بسرعة للعيان» . إن 
الشخص الكاريزمي ٠‏ ووإحدى قدميه في الحاضر والآأخرى في الأبد» 5 برضي على 
ما يبدو دافعاً كونيا في المحروبب من الواقع الذي تعرف إلى العالم الاعظم الذي نشعر 
لابد موجود. (أو. إذا شكت » الذي وجدنا من الضروري اخمتراعه) , 

ماهو أكثر من ذلك » الكاريزمي الناجح يقنع الناس أن باستطاعته تقديم 
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مايريده أتباعه يالفعل . عندما يفعل ٠‏ كيا فعل هتلر عل سبيل المثال إلى ححين » 
يغدو أكثر كاريزمية . يتوجب قول ذاك الشيء حيال أشخاص شاذين وبغيضين 
مثل مانسون وجيم جونز الخارق للعادة ٠‏ الذي قاد ثيافئة من أتباعه إلى انتحار 
جماعي في غويانا. عندما تبنى حركة كاريزمية على حفيقة زائفة أو شريرةء فإتها 
تغدو واحدة من تلك التركيبات اللولبية التي ذكرها رونالد شور والي تنهار عل 
ذاتها . عندما تكون الدوافع التي تستعجيب لها أسمى من ذلك ٠»‏ تغدو عصيبة على 
التدمير» وعلى شكل دين ينوع تعاض . 

يقعل المنوم المغناطيسي على نطاق ضصيق ما يفعله الكاريزمي العظيم عل 
نطاق واسع . فهو يعرض ترقباً بتغير مفاجىء في نوعية الحياة . حتى وإن تمثل هذا 
في تجرد التخلص من صداع . وكما تظهر الدلائل فإنه على الأغلب يعطيه ء حيئ) 
يخفق . يمكن أن يكون ذلك شبيهاً إلى عد كبير يما ارتآه جيمس كوتس وهو أن 
خياله قد حذله هو . وليس خيال المريض . يجب أن يكرن لدى المنوم المغناطيسى 
عقل واحد (الأيسر) في الحاضر والآخر (الأن) في الأبد . وكالكاريزمي يهب أن 
يتفن فن الموازنة الصعب بين الاثنين عند استعمال كليهيا في أقصى قرة لما . 

معظم الككاريزميين يعرضون على آتباعهم وعدا بمستقبل بديل . ومن 
الناحية الأخرى . الشفاء الكاريزمي زوعذا مايمكن أن يرقى إليه التنويم 
المغناطيني) يمكن أن يفعل العكس : أن عرض عودة إلى الماضي ٠‏ عن طريق 
تلبية رغبة المريضص بالعودة إلى حالة مفقودة من الطهارة والتحرر من المرض . 

يخمن ستيفن بلاك أن طريقة استجرار التنويم المغناطيسي يمكن في التهاية أن 
تعيد الأشخاص المنومين ثانية إلى الرسحم - عن طريق طريقة باقلوف في المنعكس 
الشرطي . 

إن السمتين الأساسيتين في هذه الطريقة هي الحصر والإثارة الايقاعية . 
بتحديقه في مريضهء مشيراً إليه بيديه . أو رافعاً شيئاً أمام عينيه , يقلص المتوم 
دائرة وعي المريضص ويستعجر حالة دعاها بريد أحادية الفكرة ‏ وجود فكرة واحدة 
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مهيمنة . في هذه الال ء كيا وجد المسمريون الأوائل » 0 
متصلبين » » كقطة أمسك بها من مؤخرة عنقها » دوت أي إيجاء كلامى ل يكن 
التصلب كاملا ؟ يمكن للذراعين والساقين أن ترغما على الانثناء في أية وضعية » 
حيث تبقيان كذلك . يعرف هذا طبياً (بقابلية الانثناء الشمعية) » وحقيقة كونها 
ممكنة الاستجرار في الحيوانات كيا الشر تبين أن لا بد هناك آلية » منعكسة فطرية 
قاعلة . 

الأطقال » قبل الولادة » يعيشون في غيط منحصر جداً » وفي رأي بلاك أنه 
دنظراً هذا المحيط المحدود فإن المنعكس الشرطي الأول لكل الخبرات يمكن عندها 
تأسيسه» . أي نوع من الحصر بعد الولادة إذأ » كما يوضح » » تتح إلى اتخاذ 
وضعية 0 عند تنويها مغتاطيسياً . 

أما فيا حص المثبرات الإيقاعية » فإن ضريات قلب الأم التي تصل إلى 
أسياع الطفل مياشرة هي المثير الأول لأي نوع يمكن أن يكرن على وعي به . إن 
الفقد المفاجىء لهذا ره يوضح تماماً لماذا يأتي كثير من الأطفال إلى 
العالى الخارجي بحئق زائد . إن الفقد المفاجىء لأي منبه مألوف هو صدمة 
مريعة . 

في عام 1410 . اكتشفت الدكتورة ميشيل كليمنش. الباحثة الطبية 
اللندنية ٠‏ شيقاً يبدو في غاية الوضوح يعجب المرء إزاءه لم لم يخطر يبال أحد من 
قبل : يبوى الأطمال الولادة على صوت الموسيقى الإيقاعية . أثناء إحدى 
الولادات في مشفى مدينة لندن للأمومة » حيث كانت تعمل . استعصى أحد 
الآجئة في مككانه ولم تستطع الطبيبة المولدة تحريكه منه. وضعت د. كليمنش 
عندها تسجيل لفيقالدي , رقص الطفل؛ عل ثثر ذلك وغي: قي طزيقه: إل 
الخارج" . أنا موقن أن لا مصادفة هناك ني أن كثيراً من الحركات الموسيقية 


)١(‏ الصاندي تامزء .١2 1١‏ لالمةاا. سه 
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السريعة الباروكية تعزف ععدل ؟/ا لغمة ا في ا 0 افده 
كمثير يستجيب له الزليد عل الحو ملائم . يمكن للامهات المشغولات أن 
يضعن تسجيلا لقيفالدي في المرة ة القادمة .التي يصرخ فيها طفلهن. عوضاً عن 
هدهدته ذات اليمين 0 الخام 3 ا 0 أو ييكنين كيل 
لا و د ابام بن ا رت المنوم ء ا 
نخلق ثانية المحيط الذي منه خرجنا . قد لا يبدو الصوت كالقلب النابض ء لكنه 
رنان » رتيب ٠»‏ وإيقاعي ٠»‏ يكثر من استتخدام التكرار والعد . الاستجرار 
الكلامي في التنويم المغناطيسي هو نوع من التهويدة العلمية . فهو يلطف المريض 
وصولا إلى سبات جزئي . أو حتى نوم كامل إذا كان هذا هو المرغوب . أما فيا 
بخص مثيري اللمس والتحديق » فإنهها من أوائل المثيرات ٠‏ من أي نوع كانت » 
الي يشرط معها الطفل الوليد . ويوجه الاحمال . يبدو أن هناك الكثير من الدلائل 
المنعكسات والاستجابات الشرطية . هذه الآخيرة تتم اسكثارتها بوسائل محض 
ميكانيكية . في حين أن استخدام الكاريزما يتطلب المنحى الإنساي . 
هذه نظرية جميلة وبسيطة ء لكن إن كانت الصائبة فعليها توضيح كافة 
الدلائل . ماذا! نقول في تلك اللباللات ألتي هي مدعاة للإعجاب عند ميسون وغيره 
قي داء السمك ٠»‏ والتي ارى فيها أمثلة على التدود الفارحية للشفاء تحت التويم 
المغتاطيسي كنا تأسس حتى الآن ؟ ماذا حدث بالضيط داخل عقل وجسسد ذاك 
الغلام بعد أن طلب إليه ميسيوث أن يأ الأسبوع الثاني وذراعه جديدة ماما ؟ 
هذا سؤال تعسر إجابته . لآن ذلك م يكن مسالة إعادة. تسييج .جيسدي إل 
حالته الطبيعية ء كيا في الصداع أو الثؤلول . في البتدأ لم .يكن نسنيج.. الغلامٍ 
الجسدني في حالته الطبيعية قط . لم يعد له جلدة » لقد خلق . كان كما لو أن فيليا 
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عن حياته بأكملها » من انقسام الخلية حتى اليقاع ع قد أعيد لفه ء وتوضيبه , 
وتشغيله من جديد كان هذا ارتداداً : ليس إلى الرحم بل إلى يرتامج العمل 
الأولي » حيث تمْ تخيير البرنامج الوراتي وصول إلى إزالة الأخطاء التي سحالت بين 
اتلد الطيعي ,والتمو “يدو أن لا مكلف جا ٠‏ ونع ذلك ققد حايت ٠‏ أي 
توضيم له ء لى اول أحد إلى الآن ذلك ء لا بد قي المباية أن ينم عن تكلف 
شديد بلغة المعرفة الحالية , 


نختصر : نحن حيال أي شيء برأيين » طيلة الوقت . هناك مكونات 
سلوكين متفصلين بداخلتا » نرتبط مم بعض وظائف تصفي كرة دماغنا الأيسر 
والأيمن . وقذ دعرتهيا بالعقل الأيسر والعقل الأيمن ء وليس هدى تطابقهها ص 
وطائف الدماغ الآيسر والأيمن يذي أحمية . مايهم هو القبول بأن هناك ائتين من 
كل متا هئا في نفس اللمجمة . أحدهما منطقي » والآخر خدمي . على وجه 
الافتراض . هما متساوقان » لكن عملياً ليسا كذلك في الغالب . يكبت المنطق 
الحخدسن عند يعضى الئاس © والعكس يحدث عند اليعضشس الآخكر .ا قي ا مجتسع 
الغربي نميل إلى ممارسة نوع من التمبير المخي العنصري ء حيث تتم معاملة العقل 
الأمن ف أغلب الآحوال كثريك من الدرجة الثانية . 


المقل الأيمن هو غرفة انتظار العقل اللا واعي , وهذا منتشر في كل, أنحاء 
لتحم لي الجسمء لايتوقر ذلك للعقل الأيسر . 


يمكن للعقل الأيسر أن يتتخاطب مع العقل الأيمن فقطا. وهو بميل إلى 
وضعه تحت رقابته أو كيته كلية عوضاً عن أن يتعاون معه . تحت التنويم 


المغناطيسي » يسكت (بضم الياء) عقل الشخص موضيع التنويم كلية ويتم 
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التخاطب مع العقل الأيمن على يد النوم المغناطيسي الذي يستخدم توازناً دقيقاً بين 
عقليه هو لتملق المريض كي يستقيل إيجاءاته . 

حالما نعلم العقل الأيمن بما يتوجب فعله ء فإنه ينطلق لفعله ما لم تكن هناك 
إعاقة من المقل الأيسر . وهو أكثر ما يكون إجادة لعمله ) هم ذلك . سواء في 
لعب التنس أو إعادة تنظيم يدن معلول ‏ إذا وضع له البرنامج المناسب ومن م 
يترك وشأته » فهو قادر على فعل أي شيء هو ممكن من الناحية الفئية وفيه رغبة 
كافية . 

إحدى الطرائق لإعادة برمحة العتل نحو الخير أو الشر هي المواجهة 
الكاريزمية » التي يمكن أن يكرن لها أثر فوري . الواقم المقبول يمكن التطويح به 
على الفور ووضع واقم يديل مكانه 2 وهذا يصيح على الفور يبحقيقته الواقعم الذي 
حل محله » شريطة أن يتدعم بالإيمان الكل , عقلانياً كان أم لم يكن . عتدها 
يمكن له الاستمرار إلى ما لا نياية : بقدر ما يمكن للمنوم أن ينقل من الكاريزما 
بقدر مايصادف من نجاح على الأرجح . 

طريقة أخرى لإعادة برمجة العقل تتضمن اسلوباً ميكانيكياً محضاً . يتم فيها 
بالتحديق واللمس نقل المرضبي من الحاضر وإرسالحهم إلى بعد آخر . هذا ء على 
ما أعتقد مايحدث ححين لا ايكون هناك إيجاء كلامي . 

لكل من هذه الطرائق طاقة هائلة تادراً ما أحسن الاستقادة متها ٠‏ رغم أن 
أكلا منها قد مضى عليه في الاستخدام الطبي أكثر من معتي عام . الآن ‏ وبعد أن 
توفر لنا بعضى فكرة عن ماهية المسمرية والتنويم المغناطيسي ٠‏ هل سيعم 
استخدامهها أكثر من ذي قبل ؟ 

إن اكتشاف حبة أو آلة يمكنها أن تشفي أو تخفف من الكثير من الأمراض 
نقدر ما بمكئة التنويم المغناطيسي كما هو معلوم أن يفعل سوف هلب ثروة 
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في كتاب يسار عقلٍ نوعاً صتر عام /161 . علق عالم النفس 
د.هاءب. جيسون ولا أحد في عقله السليم سوف يقترح معالجة السرطان 
بالتتويم ال مغناطيسي . وقد أشار إلى نوع واحد محدد من هذا المرض ٠»‏ لكته أعطى 
الانطباع أن أي شخص يحاول معالجة أي نوع منه ببذه الطريقة لايد أنه غتل 
العقل . 

مع ذلك ء إذاً » كنا اقترحت أنا- واقتراحي مبني على الآراء المنشورة 
لمحترفين ذوي خبرة - يمكن للعقل التحكم في أي وظيفة في اللسم » يكون 
الاختبار النهائي التأكد من قدرته على التحكم في مسار داء هو في أغلب الأحيان 
قاتل . إذا أمكن ملاشاة الثآليل بالتنويم المغناطيسي ء لم لايكون ذلك مع 
الأورام ؟ ليس أحدهما على خلاف الآخر . كلاهما أورام غير مرغوب فيها لا تخدم 
غرضًا مامفيدا . 

لست أرمي إلى إشادة صروح آمال زائفة . لا يمكننا الادعاء حتى الآن أن 
التنويم المغناطيسي يشفي من السرطان . يمكن الزعم أنه في ظل شروط معينة أدى 
التنويم المغناطسي إلى الشفاء من بعض حالات السرطان . أبإمكاننا تحديد هذه 
الشروط وإعادة. خلقها عند الطلب ؟ بفضل بعض البحوث الحديثة » كثير منها 
ينشر هنا لأول مرة بصورة سهلة التناول على القارىء العام » يبدو هذا الآن 
مكنا . 


نكت 0 ) ومموطللا وااتصيي ل ملز إن 


عتصاص مملأا 


الاق لتقم 11 قساء نوو يدن 
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الآنسة بارير تقعاق 


دإن الحالة التي أنا يصدد سردها هي إحدى أروع انتصارات المسمريين » 
وهي الأروع في ما تم إنجازه بين يدي حتى الآن» هذه هي الكيفية التي صدّر بها 
جون ايليوتسون تقريره ذي الصفحات الختمس والعشرين والذي نشر عام 
24 عن شفاء من سرطان حقيقي في الثدي عند الإناث بالمسمرية . 

وفدت المريضة إليه بتاريخ ١‏ آذار 1847 وهي تشكو من إلم متواصل 
أقض عليها مضجعها على مدى خمسة عشر شهرا . عند فحصها وجد ايليوتسون 
«ورما شديد القساوة في مركز الثندي الأيمن . عحدد المحيط ء قايلا للتحريك .وكيا 
اتفضح . يقارب البوصات الخمس أو الست في عحيطه؛ . وقد قثر أنه كان خبيئاً » 
بالرغم من أن الأورام التي لحا قابلية الحركة في يومنا هذا تحتسب أنها سليمة في 
الأرجح . على آية حال . فقد عد المرض «من النوع الذي لم يقيّض لفن الطب أو 
يعرف له شفاء حتى الآن» . 

في المبتدأ » حتى ايليوتسون الوائق والمغامر لم تكن عنده نية في عحاولة علاج 
اللريضة . وقد اتفق مع طبيبين آخرين على توجب إزالة الثدي الأيمن . وقد 
حسب أن أفضل ما يفعله هو تنويم المرأة مسمريا توصلا إلى تخديرها بشكل عام » 
وذلك كي يتم العمل الجراحي عليها بدون ألم على الأقل . 
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(الكلوروفورم والإثير لم يكونا متوفرين إذ ذاك في بريطانيا) 
كان عند أيليوتسون من الخبرة ما يكفي لكبح الألمى . كذلك كان قد شغى 
عمة المريضة من «نويات عنيفة» با مسمرية » ويبدو أن المريضة نفسها قد جاءت 
إليه يحدوها انطباع أن آلمها. مهما كان . يمكن إزالته بالطريقة نقسها . 
«وإذ لم أشا في التسبب في تعاستهاء ‏ كتب ايليوتسون . «لم أضف شيئاً . 
وتركتها تعتقد أن المسمرية كانت لتشفيها من مرضهاء . وقد أخبرت المريضة 
طبيبيها الآخرين في حيته أنها كانت بصدد تجريب هذا النوع من العلاج . قال 
أحدهما إنه إذا كان بإمكان المسمرية شفاءها . فإنه سيصدق أي شيء ء بينا أقر 
الأحر أنه «لم يكن يعلم شيئاً عن ذلك ولذا لن يعتقوه بشىء ضدم» . 


«هذا الإظهار للحس العام يستسحق كل تقليد من رجالات الطب .» لفت 
ايليوتسون الانتياه . بقدر ما نعلم ء لم يستخدم أي إيحاء كلامي على الإطلاق . 
وكانت معاملته تشتمل على مجرد وتحريك لليدين بطي ء ونظرة ثاقية» . دامت 
الجلسات نصف ساعة . وكانت تكرر على نحو لا نهائي » كبا يبدو » إلى أن 

تشفى المريضة أو تموت . مجب التذكر أنه قي عام م١‏ كان عبال الاخختيار أمام 
المريضض بالسرطان من بين العلامات المتوفرة ضسيقاً . كانت المسمرية اثيار الوحيد 
أمام هذا الترقب المضبي للعملية الجراحية دون لمخدر. كانت الملجا الثاني 
والأخير . 

بعد جلستها الأولى . أعلتت المريضة عن قضاء «ليلة أفضل بكثير مما 
تعودت» . ومع متايعة العلاج اليومي لاحظ ايليوتسون برضى أنه نما عندها تلقاتياً 
ققد اللإحساس بالألم وتصلب عضي من التوع الشمعي الذي ذكرته في الفصل 
السايق . وهذه كانت إشارات على أنها استعجابت للجرعات اليومية من تحديق 
وتحريك لليد . 


-82- 


بعد ستة أشهر من استتخدام المسمرية ء» رغم ذلك . بدا أن الورم قد ازداد 
حج] . ومع ذلك لم يبد على الدكتور أو المريضة على حد سواء أي تثبيط للعزم في 
غير محله . لقد كان إيمان المريضة في هذه الحالة بقوة إيمان الطبيب ٠‏ إن لم يفقه ‏ 
استمر العلاج دونما فتورء ولاختصار القصة . بدا أن ورم المريضة عند مرحلة 
ما بعد سنتين أو ثلاث من جلستها الأولى . أخل يستدير ويتراجع بشكل يطيء 
وتدريجي . بحدود عام 1847 . أمكنها أن تعلن أن الأوجاع قد زالت هائياً » 
وبعد سنتين اتفقت هي » وايليوتسون والطبيبان الأخران اللذان شاهداها من قبل 
على أن ورم الندي قد تلاشى ‏ الدكتور و. سي انخليديو شهد كتابه : ولقد رايتها 
ثائية للتوء وإني أجد أن المرض قد زال ماتيا » . أعلن د. جون آشيرئر : «الآئسة 
باربر تعافت - حقيقة لا يطالها خطاع. 

والمسمرية» . خلص ايليوتسون .» تجح إل زيادة قوة الجسم للتخلص من 
ا مرض - » 

قبل أن نخوض أكثر في موضوع السرطان الانفعالي والمثير للجدل والوسائل 
الممكنة لليرء منه » يجب العمل على توضيح نقطة واحدة . كيا عبر عن ذلك 8 
كيئيث س . باورز من جامعة واترلو (كندام عام لال91١‏ : 
ش ديجب الإقرار بآن الرهنة العلمية عل قضية فعالية التنويم المفناطيسي 
كعلاج للسرطان ستكون همأ لوجستياً سوف تتطلب ء قال . انتقاء المرضى 
وترتييهم حسب نوع سرطانهم وإلى أي مدى يمكن تنومهم مغناطيسياً . ثم علينا 
تأمين مجموعة ضابطة من المرضى لم يسبق تنومهم مغناطيسياً أبداً . وأولئك الذين 
كان لحم ذلك سوف يتوجب علينا متابعتهم لمدة خمسة سنوات على الأقل . 

إن الهم الأخلاقي الذي يواجه الطبيب مريع . إذا كان حقاً يعتقد أن 
التنويم المغناطيسي يشفي من السرطان » ويريد اثبات ذلك . يهب عليه أن ياحذ 
أعدادآ كبيرة من المرضى ويتيقن من عدم تلقيهم أي علاج آخير . مثل الخراحةء 
العلاج الكيميائي أو الإشعاع » كل منبها قدرته على الشفاء من السرطات معروقه. 
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أحياناً ع على الأقل . ومن ثمة عليه أخذ مجموعة أخرى من المرضى من نوع 

السرطان نقسه . ومن هذا المرض يوجد أنواع لا تحصى تتراوح من السليم إلى 
وفاقاً للطريقة اليسار عقلية في النظر إلى الأشياء » لا يمكنك الشفاء من 

السرطان بالتنويم المغناطيسي لأآن لا دليل هناك أنه يمكنك » وإذا شرعت تجمع 

الأذلة » خرقت دستور الأخلاقيات الطبي . 

انتهت القصة . 


لكن لم ينته القصل . هناك محر من هذا المازق . وقد عثرت عليه الآنسة 
باربر الجبارة . لقد كان الخيار قي إزالة ورم صدرها مسمرياً خيارها هي ٠.‏ وليس 
خيار ايليوتسون . ومن المفارقات أن يكون ايليوتون تفسه من احتج على أنتا 
دجب أن نقود الجمهور ,2 لا الجمهور نحن» ومع هذا . فقد كانت إحدى مريضاته 
من قاده في تلك المناسية . وشفيت . حتى عدو ايليوتسون القديم (لا نسيت) ء في 
افتتاحية صريحة جداً ستقبسها بمزيد من التفصيل لاحقاً , كتبت عام “198 أندا- 
«حيث تتم معالحة مؤمن ما في سياق إيمانه الديني . لن يكون هناك فظاظة فحسب 
بل سوء ممارسة سريرية كذلك ونحن نتكر دعم ذاك الإيمان» . لست أرى خيراً في 
توسيع هذه العبارة المعقولة يشكل مثير للوعجاب لتشمل سياق الإيمان في عقل 
المريض نفسه. هناك أوقات على المرضى فيها اتمخاذ المبادرة. ومؤخراً. كها سترى 
مافتيء الكثيرون عنهم هكذا يفعلون . 

قال د. باورز على نحو صائب تماماً عام 1917 أن ليس هناك من دليل 
علمي على أن السرطان يمكن شفاؤه بالتنويم المغناطيسي » رغم أنه ذكر حالة 
واحدة كان فيها تراجع المرض «متوافقأء مؤقتآ على الأقل مع استخدام التنويم 
المغناطيسي» . من المحتمل أنه كان ينوه بحالة نشرت في العام نفسه والتي رغم أن 
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سوء الحظ شاء لها أن تروى على يد راو ثانٍ » قدمت وميضاً مكابداً عيا قد يكو 


كان المريض مصاباً يسرطان انتهائي » وهذا عنى أنه لم يكن بوسع العلب آن 
يفعل له شيئا . كان مصابا بسرطان المثانة وظهرت أورام ثانوية على كامل جسمه . 
بعد أن رفع زملاؤه في المشفى أيدهم قرر رجل يدعى الدكتور إتش . أن يجرب 
التنويم المغناطيي » حيث تكاد لا توجد أي معارضة أنحلاقية على ذلك بعدما 
فشلت كل الطرق الأخرى . وقد وجد أن المريض كان من ال ه بلمثة أو نحوذلك 
من الناس الذين وضعهم في غيبوية عميقة » وهي حالة لا يحملون معها أي ذكرى 
واعية لما بحدث في الجلسة . ويذلك لا يتأق للعقل الأيسر التدخل في الإيماءات 
المعطاة . 


وبعيداً عن دهشتناء فان هذه الحالة عي الحالة التي تكون فيها الايحاءدات 
الكلامية. أشد فعالية كا هو متفق عموماً . 


د. إتش استتخدم طريقة بسيطة وهي مزيج من التوهم ‏ التصور الذهني » 
طانباً إلى المريض أن يحاول اكتشاف مركز التحكم في امداد النسم بالدم . أجاب 
المريضص أن نعم » يمكنه . وقد كانت الغرفة أشبه بالمرجل إذ امتلات كه 
والأنابيب ‏ وقد أوحجى حى المنوم بتحديد مكان الأنيوب الذي كان ينقل الدم إلى الورم 
في المثائنة أسفل الجسم ء وقطع الامداد . أطاع المريض » ولاختصار قصة طويلة 
أخرى 0 يتوضح كم عدد جلسات التنويم المغتاطيسي التي عقدت) تحسن كتتيراً 
بشكل أمكته أن يغادر جناح المرضى الميئوس متهم ء وهذا المثبي على الأقدام آمر 
لا يستطيعه كثير من المرضى على الاطلاق:» ويعود إلى بيته . وقد اضمحل ورمه 
من حجم ثمرة الليمون الهندي (كريب فروت) حتى حجم كرة الغولف . ومن ثم 
في أحد الايام أثناء فحص روتيني ء مزق أحد الآطباء بالمصادقة -جدار الورم » : 
الأمر الذي أدى إلى وفاة المريض في بضع ساعات . 
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د. إيلمر عزين هن مؤمسة منتغر » الذي يروي الحادثة » هو أحد الرواد 
في التغذية الاحياثية الراجعة » وهي طريقة الوعي يعمليات الجسم الجراحيةى, 
والبي تتم عادة دون وعي والقدرة على السيطرة عليها . وهو يستعمل عبارة 
«الإرادة السلبية» لوصف تلك الحالة العقلية الخاصة التي يتوجب عليك أن تكون 
عليها إذا أردت أن تغير دقات قلبك . درجة حرارتك أو مهيا يكن . فهو يرى 
العقل كثنائية » لكن ليس بتعبير الأيسر ‏ الأآيمن . دقشرة المخ تزرع الفكرة في 
تحت القشرة ومن ثم تدع الطبيعة تأخذ مجراها دون تدخل . هذه هي الارادة 
السلبية» يقول . مشبهاً إياها بأعمال المزارع الذي يزرع بعض البذور . يتصور في 
ذهنه أي محصول يرغب . ومن ثم يترك الأمر للطبيعة لمتابعة الأمر . هذا مثال 
واضح على تعاون العقل الأيسر ‏ الأيمن بين الطبيعة والانسان ؛ الانسان يقوم 
بعمل العقل الأيسر. يكتب البرنامج . ومن ثمة يضعه في الترية . 

يطبق الميدآ نفسه سواء كان الانسان يتعاون مع التياتات أو مع النصف 
الآخر لعقله (لايهيم ف هذا المقام إذا نظرنا إلى ذلك من زاوية أيسر ‏ أيمن أو أعلى ‏ 
أسفل . ) و«العقل المتحكم بالجسم . داخل الجلد , هو حائة خاصة من العقل 
المتحكم بالطبيعة »6 يقول غحرين ‏ إن ما يدور في أجسامنا هو في جزء منه الطبيعة 
في حالة العمل. وتتتابع عملية النمو نفسهاء سواء كان ذلك نياتا في الأرض أو 
فكرة ني العقل . الفكرة هي بذرة ٠‏ وما إن تزرع حبتى ترى أنها ليست ببحاجة إلى 
عناية على الاطلاق . وهي تنمو بشكل أفضل بكثير إذ تترك وشانها . 

تعتري كثير من الناس الدعشة حين يلفون أنفسهم قادرين على تيديل سلوك 
أجسامهم بمجرد العزم على ذلك . هناك حالياً عدة آلات في التغدّية الاحيائية 
الراجعة تباع في الأسواق يمكن للمرء أن يرى في الواقع تأثيرات الفكر على ضغط 
الدم ء استجابة الجلد الغلفانية الكهربائية ' أو مط الموجة الدماغية التي تفضي إلى 
تدفق تيار كهربائي . تبين مرآة العقل البارعة من اختراع جيوفري بلاندل على 
وحدة عرض الأداء الإويقاعي لكل من نصفي الدماغ ؛ مم وجود أقطاب مربوطة 
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إلى فروة الرأس » والمريض يجلس ويراقب الالتماعات الفجائية وهي تشير إلى كم 
تولد من فعالية الموجة الدماغية في شكل بيثاا» الفا . ثيثا ودلتا . 

أثناء ء جلسة مع مشاهير بسحاثة التغذية الإحيائية الراجعة الربطانيين » مى . 
مكصويل جد و إزيكل قي وعدت أني بينها كنت في حالة وعبي الطبيعية أثناء 
البار كانت كل الأضواء تقريباً مضاءة قٍِ موجة بيتاء لكن عندما جلست 
باستلام » دون تفكير بأي شيء . انطفات جميعها وكان هتاك نشاط كبير ظاهر 
لموجة ألقا . بقليل من المرارسة » وجدت أن باستطاعي التحول من حالة لأخرى . 
كان لي في ذلك متعة ككرى » وكنت مسروراً من نفسي حتى وجدت أن معظم 
الأخرين من صنفي أفضل مني بكثير في التحكم الدماغي . لاحقا » في مخبر 
لندي ء كنت قادرا على توليد ألفا مستقرة لمدة نصف شاعة حتى بدون تغلية 
إرجاعية بصرية . ولدي ياردات من ورق المخططات مايئثبت ذلك . 

بربطه لكل من المعاليج والمريض برايا العقل ٠‏ أمكن لمكسويل كيد أن يحدد 
ويصف وغطا للشقاء» محدداً . إنه حسن التوازن- فيه انتفاخ كبير في موجهة إلفا 
السفل أظهرها كلا نصفي كرة الدماغ وتقريباً مقدار النشاط نفسه في كافة الموجات 
الاخرى . وعند اشتغاله مع بعض أفضل المعالجين في بريطانيا . يمن فيهم إدغار 
تشيس ١‏ روزغلادين » بروس مكمنا وادي وآدي ريبررنء وجد أنه عندما يتعر 
مط الشفاء ء» عهن نتيجة الشفاء . 

اكتشف كيد كذلك أنه يمكن للمعالج أن يفرض غمط الموجة الدماغية على 
مريض حتى وإن كان الاثنان في غرفتين منفصلتين . وهذا كما يبدو يفتح جل 
جديداً من البحث . وحتى إن لم يعن ما هو أكثر من أن تمط الموجة الدماغية الفاعلة 
عند المعالج يق تضادقه مع قط وسالة الزقب »انه المريضى. + » قإن هذه حقيقة 
مثيرة بسحد ذاتها . يبدو هذا تصويرا واضحا جدا ل «التوافق بين الإرادتين» عند 
مسمر . 
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وقد عرضت هذه النتيجة على تلفزيون دارة مغلقة » أمام أربعمئة من 
الحضور . في هذه المناسبة ع المعالحة (روزغلادين) والمريضة (زوجة طبيب) كانا ني 
الغرفة تقسها . 

وبعد حوالي خمس وعشرين دقيقة» يعلن كيد . ديدا أن المعالجة والمريضة في 
نساوق تام . لقد كان العرضص واضح الحدود ولا سبيل إلى إنكاره ٠‏ بلخة مفهومة 
ومقئعة للجميع » حتى أن الدهشة عقدت ألسنة الحاضرين . 

بهذا الوضوح للحدود أمكن التوصل إلى دليل عن مقدرة العقل على تغيير 
عمل الجسم في شباط ١198ء‏ عندما قام فريق من العلياء الأمريكان والنود 
يقيادة د. هريت ينسون من كلية هارقارد الطبية بنقل أجهزة قيمتها )٠٠١,٠0(‏ 
دولار أمريكي إلى جيل في المحند ارتفاعه 78٠١‏ م لتبين ما إذا كانت حكايا 
المسافرين عن مقدرة ممارسي اليوعًا على تبديل درجة حرارة جسمهم عندما يريدون 


محشححةهة ل 


وكانت الحكايا صحيحة . كافة الأشخاص الثلائة موضوع التجربة أظهروا 
مقدرعهم على رفع درجة حرارة أصابع أيد مهم وأقدامهم بحوالي 28,5 درجة 
مثوية ء في حين بقيت باقي أجزاء الجسم إما على حالحا أو انخفضت قليللا اضافة 
إلى درجة حرارة الغرقة . وقد نشرت هذه التجربة في مجملة (نيتشر) . 

ممارس لليوغا آخر خضع لتجربة ممائلة في الجودة هو المعلم الديني الهندوسي 
راما الذي جعل الذعر يدب في أفثدة علاء تغص ببم الغرفة في متبر إيلمر غرين 
بإيقافه لضربات قلبه كلية ء وقام بعدة أعمال خارقة أحرى من بينها إحداث كيسة 
(كتلة صغيرة من مادة دهنية) تحت جلده والتسبب. في دوران ابرة على حور على 
مساقفة منه . وقد فعل هذه الأخيرة » وهي إحدى ححالات الحركة (التفجر) 
النفسائية القليلة المقنعة في مختيرء رداً على تحدٍ من زميل شكاك لغرين «عتدما 
يواجهني محل ٠»‏ تستنفر كامل قواي ويمكنني نعل أي شيء» علق المعلم الديني 
الهندوسي . 
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والآن . فكما أن الناس قادرون على إيقاف قلوهم » ورفع درجة حرارة 
أصابع أيديهم وأقدامهم بتغيير إيقاع دماغهم وإحداث كتل عتد الحاجة » فإن 
الحدود الممكنة لما يستطيع العقل إنجازه يبدو أنها تدصر فوق الآفق وتغيب عن 
الأبصار . إذ1 أضفنا دليل التخذية الاحيائية الراجعة الحديث إلى الممجموعة الأقدم 
من الأدلة من التنويم المغناطيسي والمسمرية » يبدو واضحاً تماماً أنه عتدما نحرض 
بالطريقة المناسبة » أو بواحدة من عدة طرق مختلفة مناسبة » وتستفر» قوى 
لا يستهات بها وبإمكاتها فعل أي شيء ممكن نظرياً . إن الدليل الموثق جيداً من لدن 
يحائة التغذية الاحيائية الراجعة . والذي شق طريقه حتى إلى داخخل المجلات 
المحافظة مثل (ئيتشر). يحيل بعض دعاوى المنومين المغناطيسيين والمسمريين أكثر 
قابلية للتصديق بكثير . 

طرأ تسن على الدلائل » لكن الاستنتاجات المستخلصة منها لا تزال همي 
هي. رغم أن التعبير عنها غد أكثر إقناعا . اعتير ايليوتسون أن المسمرية شيء 
«يميل إلى تشديد قوة الجسم للتتخلص من المرض». 

أليس غرين » زوجة إيلمر غرين وشريكته في العمل . تقول قي الأساس 
النيء نقسه يعد قرن ونصقف : وليست هي التغذية الاحيائية الراجعة ودواء جميع 
الآدراء» » انها القدرة داخمل الكائن البشري عل التنظيم الذاتي ١‏ الشفاء الذاتي ع 
إعادة التوازن . التغذية الاحيائية الراجعة لا تفعل شيئاً للشخص ء انها أداة 
لاطلاق هذه القدرة الكامئة من عقالها .» 

نحن الآن بحاجة إلى الدلائل على أن منحى من هذا النوع يمكن أن يكون 
فعالاً على نطاق واسم في ووجه الأمراض الرئيسية » وهاهنا يل وصف لكيف أن 
واحداً في عقله السليم إلى حد كبير قد استخدمه , وحقق نتائج إيجابية » وتشرها 
في مجلة متتخصصة ». إتهء بقدر ما قيض في أت الكشف + أول مشروخ من ترعه 


سيق ونش . 
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في عام 1419/2 . باشر د. برناور و. نيوتن مشروعاً بتضمن استخدام 
المعالجة بالتنويم المغناطيسي مع مرضى السرطان في مركز نيوتن للتنويم المغناطيبي 
السريري في لوس انجلوس الذي يديره . وكان توقر إلى ذلك الوقت الكثير من 
الدلائل المنشورة ,» يعود بعضها إلى قيل خمسين سنة . والدالة على أن شخصية 
مريض السرطان واتفعالاته كانت لها علاقة بالمرض الذي تسيب في لخحس الوفيات 
26 في الولايات المتحدة الأمريكية . برغم التقدم الكبير في طرق العلاج 
التقليدية . وقد جاء بعضص بعض أفضل الدلائل حديثة العهد من علياء النفس . 
ويشكل بارز من د. الورتسن لوشان . الذي بدا كتايته في الموضوع في 
الخمسينيات . لكن بعضاً متها توقر على يد الأورام (المتخصصين يمرض السرطان) 
انفسهم . بدأ د. أو. كارل سليموئون . أحد رواد المتحى التديد .» عمله 
كمتخصص في المعالجة الشعاعية ٠‏ وق تاريخ يعود إلى عام ١471‏ طرح د.د.و. 
سميترز من مشاهرر المتخصصين في أمراض السرطان قي العالم » آراءه في الموضوع 
الذي كرس له حياته بوضوح كيين : 

«ككل التسميات الأخحرى المستخدمة في العلمء السرطان هو طريقة 
مختصرة في قول مالا يمكن بسهولة تحديده . . . [هو] ليس مرض خخلايا أكثر مما هو 
ازدحام المرور مرضصن السيارات . إن دراسة مديدة لمحرك الاحتراق الداحي لن 
تساعد أياً كان في فهم مشاكل المرور عندنا . السرطان هو داء التنظيم وليس داء 
الخلايا .» كاقة العضويات القاعلة بحاجة إلى دراسة ء أضافاء كيا هو الأمر 
بالنسبة إلى الخلايا .. يجب أن نطور «علياً اجتاعياً للجسم البشري .» 

لذلك » بينا يولي أطباء الأورام عنايتهم بالأشجار . إذا جاز القول » يبدو 
أن هناك دوراً مفيداً لعالم النفس السريري في عتايته بأرضى الغابة الي تستمد منها 
الأشجار نسغها . هي حالة الجسم ع كبا يعتقد د. نيوتن » عن «يحدد بشكل كبير 
ما إذا كان سيسمح لخلية خبيثة باليقاء في الجسم لمدة كافية لإحداث ورم .» 
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نيوتن (عالم نفساني) بدأ برناحه بالقول لمرضاه إن باستطاعتهم لعب دور 
فعال في علاجهم . يمكهم تغيير مشاعرهم من العجز السلبي إلى مواقف ايجابية 
من المبادرة والمشاركه . بعض الأورام كا عرف فيا مقى (رغم أنه ليس كلها) 
نشأت بفعل عطل في نظام المناعة أو الترميم الذاتي في الجسم . كذلك كان من 
المعروف أن بمقدور الناس التأثير في أنظمتهم المناعية . سلباً أم إيجاباً » عن طريق 
حالتهم العقلية . لذلك فلمعنى المنطقي عو في بلوغ حالة عقلية يتمكن فيها 
العقل .» بدوره ء من التأثير على الجسد العليل العائد له . 

كان هذا منطقا ميكانيكياً (يسار عقلياً) سليياً » وحتى في عام 1900 كان 
هناك مقدار مقيول من اليحوث المنشورة من مخابر التغذية الاحيائية الراجعة 
ما يدعم هذا المنطق . لوضع نظريته موضع التطبيق أتحذ نيوتن بالمنتحى الإنساني 
اليمين عملي . وقد توصل إلى سلسلة من الصور الذهنية التي تمّ غرسها تحت 
التنويم » ومكنت المرضى عن رؤية «قوى شفائية قوية» وهي تتضافر مع أي علاج 
تقليدي كانوا يتلقونه . تفكك أورامهم وتجرفها خخارج الجسم عن طريق الياب 
الخلفي . وقد أعطى مرضاه أشرطة تسجيل لتمكينهم من الدخول في حالة التنويم 
المغناطيسي في الييت . وخيرة تصوراتهم الذهنية في هدوء . 

كدذلك عالج «مشاكل أعراضص محددة من خلال التدخحل المباشر عن طريق 
التنويم المغتاطيسي» . 

اضافة إلى ذلك ٠.‏ قدم للمرفى كانة أصناف المعالات والاخصارات 
النفسية القياسية لاعطائهم فرصة أفضل للتعرف إلى أنفسهم ومشاكلهم . 

م يقدم نيوتن أية تفاصيل عن نوع التصورات:الذهنية التي أعطاها لمرضاه ع 
وأعتقد أته كان مصيا في ذلك . من المفترضس أن تقدم الصحيفة العلمية المبلغ 
الكاقي من المعلومات لتمكين أي شخص آخر من إعادة التجرية لكن تارين 
التصورات الذهنية تفقد الكثير من فعاليتها عند كتابتها ! فهي مصممة عل أن 
يخبرها العقل الأيمن للمريض الذي يحتاجها » وحيث أن بعض قراء هذا الكتاب 
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قد يحتاجونها يوماً ما فلن أقدم على توهين تأثيراتها المحتد'ة يوصفي للنموذجي 
منبا في هذا المقام . هي في أشد فعالية لها إذا أخذت العقل الأيمن على حين غرة . 
علاوة على ذلك . كما سيتم شرحه لاحقا. ليست التصورات الذهنية بحد ذاتها 
هايشكل الجانب الأهم تي هفا النوع من العلاج . 

كانت نظرية نيوتن مباشرة وواضحة تهاماً ٠‏ لكن مشاكل كثيرة واجهته عند 
وضعها موضع التطبيق . فلم يتشابه مريضان معا ولا مرضاهما كذلك . فقد بدا 
على يعضهم التسليم بانقضاء الأجل وكانوا يأتون إلى جلساتهم العلاجية الاسبوعية 
لأن ازواجهم ألحوا في ذلك كيا كان بعضهم يختلق أي عذر عند تغييه عن جل 
و اي الو و ب ل لو اك ا 
لديه . ومن الواضح أن ذلك كان بالنسية إليه يقوق في الأ*مية بقاءه على قيد 
الحياة . 

مع استمرار البرتامج » أصبح من الواضح أن شيئاً ما مشجعاً للغاية كان 
يحدث . كانت إيحاءات التنويم ا النوع التصوري ذات عون . وإن 
كات في المبتدأ مع أعراض صغيرة الشأن نسبياً كالألم . الفثيان . الأرق أو فقد 
الشهية , ولم يكد هذا يحدث مرة واحدة حتى انطلقت «الكرة الثلجية في 
تأثيرهاء . كان المرضى يلاحظون فجأة أن باستطاعتهم في النباية فعل شيء 
مالأنفسهم . مجرد تحسن طفيف سوف يراكم الثلج على الكرة ليصبح اكتشافاً 
مفاده أن من الجدير الصراع من أجل الحياة . 

يبدو أن بعضهم كسب المعركة . حتى تاريخ نشر نيوتن لنتائجه عام 
ا ال اد باع علاجاً لما مجموعه 781 مريضاء وقد صنفهم تحت ثلاثة 
عناوين رئيسية 

00000 
هناك ١؟١‏ منهم أو 7257 
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غير المكثفين : تمت مشاهدة هؤلاء أقل من عشر مرات » وفيٍ رأي معالجيهم قد 
فقدوا الإرادة على اللياة . وقد بلغوا لاه أو 7٠7١‏ 

المكثفون : وهؤلاء حضروا على الأقل عشر جلسات من ساعة وقد يلغوا )٠١5(‏ 
أل 150 حو عام نكا كافة غير المكثفين باستئناء ٠١‏ أو 5م بالثة منهم » 
توفوا . من بين المكثفين ٠‏ ء مات 48 وعاش /اه ‏ ع ه بالمئة كانوا لا يزالون على قيد 
الحياة » ما يعادل أكثر بثلاث مرات كنسبة مئوية من غير المكثفين بمن هم على قيد 
الحياة . وضمن هذه الملجموعة من المكثفين الآأحياء كان هناك جموعة قرعية من 
4 تمن إما لم يتلقوا أي علاج طب تقليدي على الإطلاق ء أو قد أقلعوا عنه لمدة 
ستة شهور أو أكثر قبل أن يأتوا إلى مركز نيوتن . لذا لا يمكن القول إنهم أفادوا من 
العلاج القياسي أثناء برناجهم العلاجي بالتنويم المغناطيبي . من هذه المجموعة 
6 (؟؟ بالئة) كانوا لا يزالون على قيد الحياة و4 أعلن أطباؤهم أنهم وف مرحلة 
التراجع التام» ء بكلمة أخرى , شفوا . كامل هذه المجموعة » يشكل عرضي ء 
كان قيهم «سير مرضي ناشط» حين قدموا إلى المركز لأول مرة . 

يعتبر نيوتن أن أهم نتيجة عنده كانت «التحسن الهام في نوعية الحياة لكافة 

المرغى المعالجين بشكل كاف أو غير كاف . . . مع وجود استثنائين فقطء ١‏ أي ء 
ل ١١١‏ من بين ١7‏ منبم . كذلك فهو يلاحظ وجود تزايد كيير في المعدل 
الوسطي للحياة الباقية عند مرضاه ‏ بالنسبة لسرطان الثدي ء على سبيل المثال » 
أظهرت الاحصائيات على مستوى الأمة أن مريضاً تم تشخيص مرض التتقالي 
متقدم عنده يمكن له أن يعيش ١1‏ شهراً . متوسط الفترة ة عند مرضي تيوتن كان 
26 شهراً . الأرقام بالنسبة لسرطان الآمعاء كانت ١١‏ و 5٠‏ شهراً في حين مع 
سرطان الرئة . وعادة يححسب من أشق ى الأنواع علاجاً » كانت فترة الحياة الباقية ‏ 
أشهر فقط على نطاق الأمة و 85؟ شهرأ في مركز نيوتن . كانت القترة عند مرضاه 
أطول والسعادة أعظم : 
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كان هبتاك بالطيم +٠‏ يالئة لا يزالون على قيد الحياة عند كتابته هذا 
التقرير . وليس بالأمر امستغرب أن ذلك التبرير المفضل قديم العهد «تراجع 
المرض التلقائي » قد -جي ء به لاستيعاد تعليله لتتائيجه ء وعلى هذا يجيب : ويبدولنا 
أنه عندنا تتكرر مرات حدوئه أكثر مما عند مجمل الناس .»2 وإذ أشار إلى أن 
التسمية هي أعتراف بالتهل في حد ذاته » يضيف : دربا ما تفعله تحن هو تحفيز 
تلك العمليات ذاتها التي تعمل دون تدخل في تلك الحالات التي يبدو أنها 
«الفائية» . إذا كان كل ما نفعله هو زيادة مرات حدوئها . كانت المحاولة جديرة 
بالتأكيد» . 

وهى لا تحدث يبهذا التكرار في مكان آخر. حسب تقرير نشر عام 
15 2ه كانت مهناك 7 ححالة فقط من التراجع التلقائي للسرطان نشرت بين 
عامي 14٠6١‏ و1476 ء ممعدل أقل من ثلاث في العام . بالنسبة لظهور تسع من 
هذه الحالات في المكان نفسه دفعة واحدة هوء في أضعف الإيمانء ذو دلالة. 
يشعر د. نيوتن بالتسويغ عند استمخلاصه أن نتائجه «تدل بقوة» على أن ما يدعوه 
بالتدخل العلاجي عن طريق التنويم المغناطيسي ٠‏ وفيه يلغب التصور الذهني 
(عمل العقل الأيمن) دوراً هامأ » «يمكن أن يتسيب في إطالة فترة الحياة وفي بض 
الجاللات إيقاف ورد سير المرض» . 


. كا نوهت سابقاً » لايم الآمر كله بالتصور الذهني لوحده ء أو بالتثويم 
المغناطيسي لوحده . «لقد توفر لدينا أشخاص كثر حصل عنئدهم تحسن كبير بدون 
تصور ذهني على الإطلاق »» يقول نيوتن » «تزداد قناعتنا يوم إثر يوم بأن حالة 
الوعي الذي تبدل بشكل كبير هي ما يشكل العامل الأوحد الأكثر أهمية . وأن 
فعاليته تكمن في أنه يتسبب في حالة من الهدوه العميق للغاية . التنويم المغناطيسي 
العميق على أساس متكرر باستمرار يحدث هذا . فقي هذا الهدوء الحوانٍ العميق 
يحدث تطبيع التوازن النفسي في الجسم ء وتتم زيادة الشفاء إلى حده الأقصى .» 
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التصورات الذهنية تساعدنا بالتاكيد » يضيف ريبما بترسيخ إيمان المرضى في 
قدرتهم على مكافحة المرض » لكنها تكون أشد فعالية حينها تنضاف إلى لى الوعي 
المتبدل ٠‏ أو في الإنتقال من عمل العقل الأيسر إلى الأيمن وهنا يأتي التنويم 
المغناطيسي . «نحن نعتقد» يقول «أن التنويم المغناطيسي كا تستخدمه يضمن 
أقصى درجات التبدل هذاء . 

إيليوتسون . يمكن لنا أن نستذكر ء اعتقد أن المسمرية «تميل إلى تشديد 
قدرة الجسم على السخلص من المرض» . ومن المرجح أن تلك الجلسات اليومية 
الغادئة معه قد ساعدت مريضته . الآنسة باريرء في التوصل إلى حالة من الحدوء 
العميق. لقد أذ يتبدى أن من المحتمل أن حالة من الحدوء العميق هي شبيء 
أقوى بحد ذاتها مما قدرنا لها . 

عندما ينشر بحث في محلة متخصصة . لا يزعم المؤلف أنه قد يرهن على أي 
شيءء على الأقل لا يفترض به . كل عا يقوله هو «أيا أيها الزملاء. هاكم 
ماقمت به » وكيف قمت به , تبينوا ما إذا كان باستطاعتكم فعله ثائية .» عندما 
يقرم عدة بحائة مستقلين بماقام به هو ويتوصلون إلى التتائيج نقسها؛ ب يصبح الوقت 
ملائأ للتحدث عن البرهان . لا ممكتنا إلى الآن قذف قبعاتا في الهواء ذلا وزعم 
أن التنويم المغناطيسي يشفي من السرطان . ومن الناحية الأخرى . لا يمكن 
الزعم بعد الآن أن لا دليل هناك على أنه يستطيع . في بعض الحالات . أو ليس 
عناك هن نظزية عن كيقية فعله ذلك . لقد حصلت بداية . 

وقد حصلت بداية كذلك ٠‏ على نطاق أضيق ء في الجانب الآخخر من 
العا م . بينما كان برنامج نيوتن يسير على قدم وساق ء نشر طبيب نفساني في 
'ملبورن - استراليا ‏ ويدعى د ٠‏ اينسل ميرز مس -حالات متفصلة ٠‏ قادته نتاثجها 
إلى القول : «تتراجع بعض السرطانات بعد التأمل المركز في غياب أي علاج 
تقليدي يمكن أن يعزى إليه تراجعم المرض .. » هي قصة طويلة كيف أمكته أن يدلي 
هذه المقولة الواضحة المباشرة . 
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بعد فترة قصيرة من الحرب العالية الثائية » بدأ ميرز في معابكة عدد من 
مرضى السرطان بالتتويم المغناطيبي . لماعدتهم على التغلب على الالم 
والاتحطاط . لم يكن في تصوره إذ ذاك أن باستطاعته أن يفعل شيئاً للتآثير في 
أورامهم بشكل مياشر » إذ كان عمه الأول يكمن في مشكلة الألم . قبل أن يشيع 
استسخدام ذلك بوقت 0 قام بزيارة الهند وأمضى بعض الوقت يتحدث 0 
اليوغانيين يتعلم منهم كيفية التوصل إلى .حالات من الحدوء والانعزال العميقين مع 
وجود ألم لكن يزول الحم ء حسب تعبير أحدهم له . علّم ميرز نفسه 

كيفية السيطرة على الألم بشكل ناجح استطاع معه قلم عدة أضراس دون مخدر . 
وقد استغشرق اقناع طبيب الأسنان وقتاً طويلك » وكيا يبدو فقد كاتنت معأناته أكبر 
من معاناة مريضه . 


«كتت مسترضياً ولا مبالياً يشكل كبير حيال ذلك كله» . يزه 
«بشكل لم أنتبه إلى أنه قد استدعى طبيب الأسنان من غرفة مجاورة ء» وكان من 
يعالجني بالفعل طبيب آخعر .» بعد ذلك ., قال ء أتعشت الطبيب الاصل 
وأحضرت بعض الويسكي . 

بخرال هد الريت» ي أواثل' لستينيات . بدأ ميرز يسائل نفسه ما السبب 
الكامن وراء تحسن المرضى ء لم . قساءل » » تعاق يعضهم بعد جلستين فققط أو 
ثلاث ف حين أن ما قدمه لهم كان قليلاً » إن كان قدم شيئاً على الإطلاق ؟ ألم 
يتعلٌ الأمر الايماء وفعاليته ؟ كان هناك بالطيع عنصر أحاء قوي في عزم المريضص 

على المجيء ومقابلته في المقام الأول . وكذا لا بد كان مع من ذهيوا أقابلة أطباء 
أخرء » لكن لم يطرا تحمسن على حالتهم ١‏ وما كان يحير فعلا أن يعض أنجح 
«شفاءاته» كانت مع المرضى الدذين تحدث إليهم يشكل -أقل من غيرهم ء ولم ير 
عليهم أي تنويم مغناطيسي ء أو إيماء مباشر على الإطلاق . «يكل بساطة يميل 
المريض إلى التحسن» . كتب قي عام ١4171‏ في (لانسيت) » «بغياب أي تعليل 
معقول بلغة التنويم المغتاطيسي كما يعلم حاليا .» لم تنضو التراجعات غير المتوقعة 
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تحت أي من أصناف العلاج المقبولة أو التحليل . ومع ذلك مافتتت تحدث وعوضاً 
عن تسويغها تسويغاً تخلصياً على أنها «تلقائية» ‏ كات ميرز عاقد العزم على اكتشاف 
سبب حدوثها » وتبيان ما إذا كان بالإمكان إحدائها أكثر من ذلك . 

كان يعلم أن المرضى يتخلصون في الغالب من الأعراض العصبية عندعم 
بعد علاج طبي أو نفساني قياسي ١‏ أو بعد فاعليات لا طبية من مثل الصلاة » 
اليوغا التأمل , الحديث مع طبيب العائلة » أو «مجرد إجازة موفقة» اهتالك أية 
وآلية اساسية» مشتركة بين هذه القوى الشفائية التي كها يتضح لا ترتبيط مع بعض 
على مايبدو؟ أذ يتساءل . ا ١‏ 

وقد إحتسب أله كان هنالك ء وقام بتطوير نظرية تعالج موضوع «التراجع 
التلقاتي » بصورة مباشرة ء وتحاول أو توضحه ء وتتنبأ يطرق زيادة احتهال 
لوقه : كانت الالية موضع السؤال مادعاه هو التراجع المتأسل» وتعريفه 
«العملية التي يتوقف العقل بها عن العمل على مستوى نقدي منطقي , ويرتد إلى 
اسلوب عمل أكثر بدائية من الناحية البيولوجية» . 

لقد كانت ملكتا التفكير المنطقي والقدرة النقدية حديثتي العهد نسيياً في 
التطور البشري , كما لاحظ . وقبل ظهورهما كان عقل الإنسان يعمل على 
«مستوى من التكامل أبسط . وأكثر بدائية» تكمن اللشكلة مع يعض المرضى في 
أيامنا هذه في أنهم لا يستطيعون منع ملكاتهم النقدية من العمل بشكل مباشر طيلة 
الوقت أو إعادة التوازن بين ما كنت إلى الآن أدعره اسلوبه عمل العقل الأيسر 
والأيمن في التفكير . ا 

وقد كتب هذا (ثانية في لانسيت) عام 1927 » العام الذي بدأ فيه سبري 
وكاز انيقا دراساته) في المخ المنشطر ٠‏ وقبل سينع سنوات من إعلان جينس لاول 
مرة على الملا نظريته في العقل ثنائي المسجرة » والتي يتساوق معها مقهوم التراجع 
المتأسل بشكل تام . لم يذكر ميرز العقل الأيسر والأيمن وثنائي الحجرة في تلك 
التسميات » لككن ما كتبه عام 1431 يتلاعم تماما مع البحوث اللاحقة » وقد 
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ذكرت أنا منها عينة صغيرة فقط ء بشكل أشعر معها بما يسوَغ مناقشة نظريته بلغة 
اسلوب عمل العقل الأيسر/ الأيمن . 

لا يوحي ميرز أننا علينا جميعاً أن ندّثر بجلد الغنم وغغضي لنعيش في 
الكهوف » كيا قد تنطوي عليه الكلمة متأسل . (وهي من الكلمة اللاتينية 
السلف) . ما يوحي به هو أن كثيراً من العلل الجديئة سبيها نشاط زائد في العقل 
الأيسرء وأنه يمكن التخفيف منهاء وأحياناً الشفاء منها بشكل كامل ء بما يرقى 
ل جرعة مداسية سن عدم نشاط عقل أيمن *» لاعادة التوازت . 

بعد صياغة نظريته الخادعة بباطتهاء انطلق في الحال يضعها موضع 
التطبيق في مادعاه وبعضص التجارب الفجة نوعا ماعل تخلفية غرفة 
الاستشارات» . وكانت فكرته تبن ما إذا كان بالإمكان تشجيمع التراجع المتاسل 
دون أي نوع من العلاج عل الإطلاق » حتى التنويم المغناطيسي » «وياقل 
استعيال ممكن للكلام» . لقد شاء أن يهدىء عقول المرضى » ولم يكن يمقدوره فعل 
ذلك عن طريق الحديث المنطقي معهم . إذ عندها يترتب عليهم إبقاء عقوهم في 
حالة نشاط كي يستوعبوا ما يقوله » ويهذا يبطل الهدف الرئيسى من التمرين 
بكامله . 00 ١‏ 

شرع ميرز في عرض الاسترخاء بنفسه عوضاً عن تعليمه بالكليات . كان 
يصل إلى العمل هادثاً ومسترخياً بعد جلسة تأمل في شرفة شقته العالية وتطوافه في 
الحديقة العامة » وعتد وصول مرضاهء كان يدع هدوءه واسترخاءه يشكلان 
تواصلة موحياً بحد ذاته . 

كان يصغي يتعاطف والمرضى يصقون له أعراضهم ء دون أن يتفوٌه هو 
سوى بالقليل ‏ ثم يعمد إلى فحضهم جسدياً » لاء كيا يمترف هو بصدق يجرده 
من سلاحهء لمعرفة أي شيء عن المريض . لكن لاعطاء المريض فرصة لمعرفة 


جس ب ب ب كس حم ب عت ا ا حر ا ل ب ار من 
زطق اليس المقصود عدم نشاط العقل الأيمن بل عدم نشاط الأيسر وتسيد الامن (الترجم) 
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شيء عنه ؟! حالما يتعود المرضى على اللمس والدخس ٠‏ وهذا ما كانوا يتوقعونه عل 
أية حال » تكون عملية بناء الإلفة قد قطعت شوطاً كبيراً . وبهذا تأخذ الارادتان 
في الدخول في حالة التوافق . 

إذ ذاك يجلس المرضى في كراسي مريحة ويدخلون في مرحلة الاستغراق في 
التفكير » ميرزء وكان طور و في العباية طريقته بشكل أمكنه من معاينة دزينة من 
المرضى معأ كان يفعل ما وسعه الآمر كي يتجنب التواصل المنطقي ‏ معهم 0 
كان يطوف في أرجاء الغرفة مطلقاً بعض الأصوات المطمثنة أى قائلا وبعضس 
الأشياء غير المنتظمة التركيب التي لا معني لاء إذا أظهر أحد المرضى أية بادرة تدم 
عن الضيق . بعد ساعة . يغادر المرضى يعد أن تلقوا تشجيعاً » لمتابعة طريقة 
التأمل المركز في البيت بأنفسهم لمدة ساعتين أو ثلاث ساعات في اليوم في الحالاات 
الخطرة . : 
هل أخذ كل هذا يبدو مألوفاً ؟ يشابه-منحى ميرز بشكل لافت منحى 
المسمريين الأوائل » رغم أنه لا يستخدم أحواض ماء. موسيقى ناعمة » أو 
نوبات هستيرية استجرت عنن عمد . قد يتساءل المرء عما إذا كان يعض الرواد 
الأوائق ء مثل ايليوتسون وربما مسمر نفسه ٠‏ قد اكتشف بشكل غريزي التراجع 
المتأسل دون أن يعلم بذلك . 

من غير المستغرب أن تكون طرائق ميرز قد أقلقت بعض زملائه 
التقليديين . في عام 148١‏ ء ظهرت صورة له في صحيفة استرالية وعليها بالمنط 
العريض «ميرز ينبذه أطياءالأورام» . من السهل تبين السيباء هاهنا انسان , 
رغم مؤعلاته الطبية » يمارس عمله في الشفاء بالإيمان كمعتوه . بمجرد الطلب إلى 
مرضاه أن يجلسوا بشكل دائري دون أن يفعلوا شيئاً . كيف خرج سانا من جراء 
ذلك ؟ كيف حدث أن (لانسيث) عرضاً أن تقدم له المعاملة التي خصّت 
ايليوتسون بها قد قدمت له حسن الضيافة بأن أحلته في أعمدتها؟ 
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هناك سببان . آأحدهما أنه توفر لميرز أساس مقبول لنظريته أكثر مما كان 
لمسمر . وهو يد لما المسوغات في صحائف عدة في مجلات طبية وفي كتاب في 
ل 
بعض زملائه الأطباء على الأقل يعلمون من تيريتهم يانا بي 
طرائقهم ليست . اليكم مثالين . 

عام ١971١‏ ., طلب أحد زملاء ميرز الأطباء إليه أن يعاين امرأة شابة 
تنفصت حياتها لسنين عدة وأقدمث أكثر من مرة على الانتحار . وقد خضعت على 
مدى شهور للمعالجة النفسية » التحليل التحذيري والمعالحة الاخختلاجية 
الكهربية » دون أن يبارحها والكآبة الشديدة والدافعم إلى الانتحار» . شرع ميرز 
في معالجتها . وبعد شهر هتف له طبيبها يقول : «لقد رأيت المريضة التي أرساتها 
اليك للتو. هي رائعة حقاً . لم تعرف هذه الحالة الجيدة لمدة ثلاث أو أربع 
سنوات . أعتقد أتك شفيتها بغير طريقة المعالجة الاحتلاجية الكهربية 6 

«أجل .» أجاب ميرز. 

أحد العقاقير المهدئة الجديدة ؟ 

ولا . أخبرعها أنها ليست يحاجة إلى أي دواء .» 

سأل الطيب ميرز إذا كانت أخيرت ميرز يشيء لم تطلع عليه الأطباء 
النفسانيين الآخرين . 

أجاب ميرز أن ما أخبرته له كان قليلا جداً . عل نوّمها مغناطيسياً , إذاً ؟ 
لاء لم يتمككن من تنويمها وهي ني حالتها تلك . سأل الطييب ماذا كان فحوى 
-حديث ميرز معهاء ليتلقى الجواب أنه بالكاد جرى أي حديث على الأطلاق . 
توقف عندثل . 

دهذا جنون» قال . «ساداوم على إعطاء أدويتي الملائمة . على أية حال » 
يري أنك شفيتها .» بعد تسم سنوات . هب ميرز لنجدة زميل متتخصص 
آخخرء وكان المريض هذه المرة الطبيب نفسه . فقد كان مصاباً بورم حليمي - وهو 
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نوع من الثآليل الداخلية ‏ على حبله الصوتي ء وكانت هي السادسة التي تظهر في 
لكان نفسه بالضيط . وكان ضع للعمل الجراحي خمس مرات ٠‏ وينجاح » 
لكن في كل مرة كان يظهر ورم حليمي آخر. وكان الطبيب يفكر بجدية في إزالة 
حنجرته كلية » هذا سيفقده القدرة على الكلام . لحسن الحظ . كان يلم قليلاً 
بالتنويم المغناطيسي , وقد طلب ميرز أن يجربه عليه » وهذا ما فعل . كانت هذه 
أول مرة يرب فيها ميرز التحكم المباشر على ورم نخلوي هله الطريقة . وقد 
نجحت الطريقة ٠‏ وزال الورم الحليمي ٠‏ بعد عشر سنوات لم يكن هتاك دليل على 
ظهور آخخر . ا 
إحدى أكثرز الحالاات التي واجهت ميرز إثارة كانت حالة امرأة جاءت إليه 
وهي مصابة بسرطان ثدئي في مراحله المتقدمة . وكانت خضعت من قبل للعلاج 
«لكيمياتي . بعد ثلاثة أشهر من التراجع المتأسل بدأ الورم في الضمور . اضطر 
ميرز إذ ذاك إلى مغادرة المديئة لمدة ثلاثة أسابيع » وعندما عاد إلى ملبورن وجد أن 
كل شيء كان يسير على النحو الخاطىء . وجدت المرأة طريقة «أفضل» في التأمل . 
من بينها حاونة لمكافحة أعراض مرضها مباشرة » وكان المرض قد انتكس » أفلح 
مير في إعادتها إلى التأمل على طريقته هوء حدث إثر ذلك انتكاس مفاجىء ثان ل 
يعرف سبيه . وى الرغم من استمرار الانتكاس تيانية عشر شهراً آخر . لم تصل 
القصة لسوء الحظ إلى نهايتها . عندما أبلغها أحدهم بوجود شخص في مكان قم 
في استراليا يزعم أنه اكتشف دواء عجيبا جديداً للسرطان . قررت المرأة أن تذهب 
إليه . وقد أقلعت عن تأملاتها البيتية » وبعد اسبوعين توفيت . 

إن حالات من هذا النوع تبعل عملية تجميع الدلائل الاحصائية عسيرة 
جداً ء هل كان ذلك نجاحاً أم فشا ؟ أم نجاحين وفشلاً ميعاً واحداً ؟ لقي ميرز 
بعض المتاعب في العمل على نشر تقريره عن حالته الفردية الأولى . قال له محرر 
مجلة طبية أمريكية إن طبع التقرير دون دليل من الضبط الاحصائي المحكم في 
«انتقاء للضمير» (هفوة فرويدية جميلة) ؛ وعلى ذلك أجاب ميرز أنه عند المغامرة في 
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ميدان جديد . قإن هذا الضبط شيء لا يتوفر لديك ببساطة ء بالتسبة لدراسة 
إحصائية مضبوطة ينيغي عليك تأمين جموعة ضصابطة ١‏ ومن الناحية الأخلاقية هو 
أمر غير وارد بالنسبة لميرز أن يعزل بعص مرضاه ليتم عن طريقهم تأمين الضبط 
ويحرمهم من المعالجة التي يمكن حسب اعتقاده أن تنفعهم . إن عمل الطبيب 
الميارس هو الوصول بمرضاه إلي الأفضل » وليس استخدامهم. كيحوانات مخبر . في 
هذا المجال سيترتب علينا العمل دون وجود وضبط إحصائي محكم» لبعض 
الوقت . وقد أحقت الاحصائيات بالتراكم » بفضل عمل لوشان » ميرز . نيوتن 
وسيمونتون ٠.‏ لكن لم يتم البرهان عل شيء إلى الآن ‏ يمكن القول فقط أن 
طرائقهم كانت قعالة في بعقى الحالات . وعلى الرغم من أنهم متبايئون قليلاً . 
هناك سمة مشتركة يينيم : إثارة عقل المريض . هذا هوا , ريا ء «الميدا الفعال» 
الذي يتطلب هزيداً من البحث . 

إن إحدى أكثر مشاهدات ميرز إثارة هي أن المرضى الذين يجربون طريقته 
دون أي شكل آخحر من العلاج على الإطلاق يجنحون نحو التحسن بشكل يفوق 
ما يحدث عند من يضيفون إلى هذه الطريقة العلاج الكيميائي أو الإشعاعي . إن 
دافع المجموعة السابيقة حسب ظنه ع قد يكون أقوى مما هو عند المرضى الذين 
«يدعمونه بكلتا الطريقتين» عن طريق تجريب القليل من كل شيء . يبدو أنه 
عندما يتوفر الإيمات الكامل عند المريض ٠»‏ يتلو الشفاء على الأرجح ١‏ والمريض 
الذي يجرب أتواعاً عدة من العلاج يكاد لا يتوفر له الإيمان الكامل بأي منها . 


يميل العلاج الكيياوي والاشعاعي إلى اضعاف التهاز المناعي الذي ينشد 
ميرز من لال طريقته تقويته . لا نزعم من هذا أن المعالجات القياسية هي أكثر أو 
أقل فعالية من علاجه هوء ذلك إنما يعني أنها تعمل (حينا تعمل) بطريقة 
مختلفة . هي هجومية ٠‏ بين| طريقته دفاعية . إن برهنة تفوق أحداها عل الأخرى 
لن يكون يالأمر اليسور. كا يدرك ميرز جيداً . 
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«ييدو أن صعوبات التقويم الاحصائي لا يمكن تذليلها» . قال لي عام 
5 . «عنلما بدأت لأول مرة ء» نويت أن أعاين أولئك المرضى السرطانيين 
فقط الذين كانوا قرروا لأسباب تخصهم ألا يتلقوا معالجة كيهاوية أو شعاعية ٠‏ ومع 
ذلك , توصلت إلى اكتشاف أن هذا مكن أن يجعل ما نطلبه من المريض أمراً غير 
معقول . ولهذاء كيا يظهر أشيراً » معظم المرضى الذين أعاين قد خضصعوا في 
الواقع لعلاج كبياوي أو اشعاعي . وهذا بالطبع يجعل من المستحيل تحديد تأثير 
التأمل . 


«مع ذلك» أضاف . دهئاك مجموعة صغيرة لم تتلق أي علاج كييادي أو 
شعاعي وقد نراجعت سرطاناتهم في الواقع بطريقة غير عادية تماما .» كما ذكرنا 
أعلاه , أعلن د. تيوتن عن نتيجة ممائلة ؛ 7 بالمئة من مجموعة مرضاء الذين لم 
يتلقوا علاجاً تقليدياً عل الإطلاق كاتوا لا يرالون أحيام بعد سئوات خخحس . 

في عام ١98١‏ أدلى ميرز بملاحظة غير رسمية عن الاحصائيات (في 
عاضرة , وليس في صحيفة علمية) . إلى ذلك الوقت كان عاين ثلائة وسبعين 
مريضاً بالسرطان أكثر من عشرين مرة لكل متهم ٠‏ واعتبر أن بإمكانه أن يزعم 
:وجود دليل واضح على كل تراجع أو تباطؤ في الورم في حوالي ٠١‏ بالمثة منهم لم يعن 
هذا أن ال 6١‏ بالمثة الاخرى أصابت فشلا ذريعاً . وجد ميرزء كما نيوئن » أنه 
عندما دوام عرضاه.عل: نوعية علاجه على أساس يومي كان هناك نتحسن ف توعية 
حيواتهم في كل حالة تقريباً . شعروا أتهم أفضل وأكثر سعادة مما كانوا حتى وإن 
كانوا على حافة الموت ‏ كيا كان بعضهم حين قدموا إليه لأول همرة . أخبرته إحدى 
النسوة . وكانت تهيوي سريعاً نحو حتفهاء إن الستة شهور من التراجع المتأسل 
كانت أقضل شهور حياتها . 

ليس باستطاعتنا استبعاد شهادة من هذا النرع من واحدة تحتضر . يمكننا أن 
نجادل في مسألة الاحصائيات ٠‏ لكن ليس بإمكاننا أن نحاول في أمر ناس يزعمون 
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أخهم يحيون حياة أفضل » وقد أفلحوا في طرد مخاوفهم من الموت . يترتب عليهم 
أن يحرفوا . هي حياتهم وليست حياتنا . 

طور إنسلي ميرز نظريته في التراجع المتأسل بعد إعلان مسمر نظريته في 
المغناطيسية الحيوانية بمثقي سنة بالضبط تقريباً ؛ وبالرغم من الفروق الواضحة بين 
نظريات وطرائق هذين الطبيبين العاملين . فإن بيتهها شيئاً مشتركاأ . كلاهما حاول 
اللوتيان بطرائق كانت تعتبر فيها مغى سحرية خفية إلى داتحل غرفة الاستشارات » 
وتوفير تعليل عقلاني مبني على أساس علمي لكليهها . 

تعود بنا نظرية ميرز إلى أوان يزوغ فن الإشفاء . فقد أتى بأساليب المصريين 
دالا غريق في معابد نومهم وأساتذة فن اليوغا إلى استراليا القرن العشرين » كما قام 
بمحاولة -جادة لتوضيحها . لقد وضع عقول مرضاه على سكة العمل . وبين أن 
الشفاء ئيس بالشيء الذي يقدم إليهم بل هو شيء يقدمونه هم لانفسهم ٠‏ بما يرقى 
إلى المسمرية الذاتية . 

إن حقيقة استغفتائه عن تمارين التصورات الذهنية والايحاء الكلامي 
لا تنطوي عل أن طريقته هي الصائبة وكل ما عداها هو خاطىء . هذا يعني أن 
هناك أكثر من طريقة صحيحة لتعبئة وتحريض العقل . لقد ركزت هنا على الطرق 
كيا طورت عل يد نيوتن وميرز لأنها أقل شهرة من طرق أو . كارل سيمونتون 
ولورائس لوشان ع وكان كلاه قد وصمفا عمله بكل وضوح في كتب رائجة 

أن هناك أكثر من منحى مباشر لتعيثة العقل (أو -جهاز المناعة الاستمجابي) 
المباشر يمكن أن يكون ذا فائدة كوسيلة لمهاجمة السرطان بصورة مباشرة . عند 
إلقائه كلمة في اجتماع الجمعية الملكية تلطب عام 0١‏ هء أبدى أنحد أطياء التنويم 
المغناطيبي البارزين (لن أعمد إلى ذكر اسمهء. لأنه كان يتكلم حارج نطاق 
التسجيل» هذه الملاحظة في سياق عمل ميرز : ١‏ 
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هذا موضوع شعرت شخصياً بأهميته لسنوات عديدةء هذا السبب : 
بعضنا ‏ أنا لست واحداً منهم » ياللعار- يمكتهم التأثير في الأورام السليمة » إزالة 
الثاليل » وهذا عمل قاموا به منذ سالف العصور يطريقة السحر . لكن في حقل 
العلاج بالتنويم المغناطيسي . هناك كثير من الأساتذة في فن إزالة الثآليل . والآن 
إن كان بإمكاننا التأثير في الأورام السليمة بهذه الطريقة » فقد شعرت في أعمق 
أعياق قلبي أنه في موقع ما أو آخر على طول الخط لا بد أن يكون بالإمكان فعل 
شيء مافي مجال الأورام الخبيثة . 

أحد الأطباء ممن لديه سبب للشعور ممثل ذلك هو د. ريتشارد نيومات » 
طبيب ممارس عام في منطقة ريفية في جنوب اتكلترا » وقد عالج ما مجمله سبعة 
مرضى بالسرطان الانتهائي بالتنويم المغناطيسى حتى عام 1947 . إحصائيا ؟ 
معدل نجاحه كان صفراً » حيث أن السبعة قد توفوا . كيا حي الحال في الغالب » 
الاحصاتئيات جد مضلله » حيث كان هناك تحمسن جزئي في كل حالة . مع أريعة 
متهم ٠‏ أمكن للدكتور نيومان تحسين نوعية الحياة في الفترة المتبقية لهم من الحياة » 
وهذا ليس بالإتجاز القليل في حد ذاته » لا سييا حين يتم ذلك عن طريق تقوية 
وتهدئة العقل بدلا من صخ الجسم حتى الامتلاء بالمورفين . وها أنا أقتبس كلياته 
عن الجالات الأخرى دون إضافة أي تعليق من جاتبي : 

المريضة الخامسة ء فتاة في الحادية والعشرين » كانت تهبط منحدر الحياة 
ببطء لكونها مصابة بمرضض اللوكيميا الليمفاوية » دون تراجم للمرض على مدى 
ستتين . وقد دعت الحاجة إلى تغيير دمها كل اسبوعين لاإبقائها على قيد الحياة . 
بعد اليدء بالمعالحد بالتنويم المغناطيسي احتاجت إلى نقل دم واحد فقط : عاد 
الميموجلوبين وتعداد الكريات إلى حالتهها الطبيعية لكن تعداد الصفيحات بقي 


متتففا: ولم أستطع تصحيح هذا . لسوء الحظ ء انتقلت إلى. . . . . بعد عام 
ورغم تعداد كرياتها كان طبيعيا . فقد أجري لما نقل صفيحات دم غالقة » أدى 
إلى قتلها . 
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ال مريضة السادسة كان عندها سرطان ثدي متضخم وآخر ثاتوتي في العمود 
الفقري . تراجع كلا الورمين بالعلاج . تقلص ورم الثدي إلى أقل من ربع 
حجمه الأصلي عندما أصبحت سباتية » وتوفيت . دل التشخيص على أنها كانت 
مصاية بسرطان ثانوي في المخ . لم يكتشف سابقاً . 

المريضة السابعة سيدة في الثانية والثيانين ء كانت مصاية بال مزال . 
واليرقان والتسرطن (تعدد أورام نصبيثة ظهارية) . استدعى الطبيب الاستشاري 
لتقديم النصح في كيفية الإدارة » وقد شعر إذ ذاك أن من غير المرجمح أن تعيش 
لأكثر من بضعة أيام ‏ لذلك » قررنا أن تتلقى عنايتها ني البيت . وإذ كانتت 
الزيارات الليلية لرّعطاء حقن للمريضة مرهقة . فقد حاولت السيطرة على المرض 
بالإماء بطريقة التنويم المغناطيسي . كنت عديم الخيرة وقتذاك إلى -حد لم أفكر معه 
بالعلاج . 

أضف إلى الاريحاءات رفع روتيني لمعنويات الأنا فيه أخبرتها لسبب ما أني 
سأصحبها في نزهة على الشاطىء في عضون ثلاثة شهور . وقد لظف التنويم 
المغناطيسي هن الألم كثيرا في جلسة واحدة لا أكثر . في غضون اسيوع . أذ 
اليرقان يتلاشى . والكتل الورمية تندحسر . 

بعد ثلاثة شهور , كانت حالتها مناسبة بما فيه الكفاية للقيام بالنزهة تلك . 
وقد. توفيت فجأة بعد سنتين بسيب قصور القلب بعد احتشاء العضلة القلبية . 

يخلص د. نيومان إلى : «يبدو أن العقل يمكن تعليمه التعامل مع أية مشكلة 
يقهمها . لكن من الصعوبة صياغة الإيحاءات التي تشمل مشاكل لا يعيها كل من 
ا مريض أو الطبيب» . 

كم عدد الأظباء الذين حاولوا معابلة السرطان بالتنويم الغناطيسي ؟ ليست 
عندي من الوسائل ما يمكنني من المعرفة . لقد علمت بالخالات المذكورة أعلاه , 
والتي تنشر هنا لأول مرة » يمحض المصادفة هناك على الأقل طبيب آخرء مع 
ذلك , قام بنشر حاللات مائلة . 
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في تقشرين الثاني عام 1514 قرأ طبيب من فيرلول في نيرجيرسي . وهو د. 
هوارد ب . ميلر . مقالة أمام مؤتمر اللدمعية الأمريكية للتنويم المغناطيسي السريري 
في سان فرانسيسكو عن «الانفعالات والأمراض الخبيثة» ء ونشرت في السئة 
التالية » وفيها ذكر أن «التنويم المغناطيسي وامعالحة النفسية يمكن استعرالها كقوة 
علاجية مباشرة في معالحة الأمراض العضوية وليست كقوة متدنية إلى مرتبة المهدىء 
النفسي» . وقد أوضح أنه كان يشير إلى كافة أنواح الأمراض العضوية . بما فيها 
السرطان . ودعا إلى الاقرار بحقيقة أن رهنالك مساحة أوسم من التدبير والتواصل 
الواعيين بين (العقل والجسد)ع مما تم الإقرار به سابقاً» 

أحد التفاصل المهمة . وقد تم لحظة في: ائنتين من حالاته » هو أن الأورام 
بدأت تتراجع بينها كان المرضى يعطون التنويم المغناطيسي لشيء آخخر . كان د. 
ميلر يعطي إيحاءات في الاسترخاء لعام ء والثقة المتزايدة » والتحرر من الخنوف , 
وتحسن في ترميم أو استيدال النسيج الطبيعية والخلايا . أثناء ممرى العلاج ‏ تقلص 
ورم سرطان الثندي عند احدى التسوة إلى ريع ححجمه الأصلي ع واشعتفى الورم 
السليم الآخر كلية , 

وإذْ شجعه هذا التطور غير المتوقع » شرع د. ميلر في معالجة حالتي سرطان 
في العنق واستعخدم النوع نفسه من الايجاء » على أثئر ذلك ء تحللت كلتا الجالتين 
بشكل ملموس» » وبقيت المريضتان قي حالة مستقرة لمدة عام . 

أؤمن حقاً أن الفكر هو كيان قوة ببحد ذاته» قال لي د. ميلر » «قوة تستتخدم 
دماغنا وجسدنا . وقد داقع عن هذه الفرضية في كل تفاصيلها في مقالته عام 
8 المذكورة أعلاه . وفيها أوضح أنه يمكن أحداث الثيار الكهري في اسم 
عن طريق التفكير بمحد ذاته . «لذلك يكن للفكر وحذه , يحل ذاته ومن تلقام 
ذاته » أن يكون المثير الذي يستمر سريان تيار كهربي داخل أي عصب إلى النسيج 
المصاب ‏ مثيتا بذلك أن الفكر هو منبع القدرة .» إِنْ النظام العصبي اللاإرادي , 
حسب اعتقاده . «ليس بالضرورة لا إرادياً على الأطلاق . تميل الحالات المشاهدة 
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إلى إظهارء تحت سيطرتنا الواعية بشكل يفوق ما اعتقده سابق» . أما فيا يخص 
عمليات الفكر السلبي كالقلق وا قوف » والقي يعتيرها على أنها سحالاات جسدية كيا 
عي عقلية » كان التأكيد دائاً على إيجاد المادة الكيمياثية المناسبة لتغييرها » لكن 
الطريقة الأبسط والأكثر فعالية لتغيير أية عملية فكرية هي التنويم المغناطيسي . 

إذا كانت أفكار امنوم تؤثر مباشرة في أفكار ال مريضى , فإن تموذجاً من التنويم 
المغناطيسي كلي الحدة 0 عندئذ في الظهور. نموذج سيفرض علينا مراجعة 
جذرية لمفاهيم العقل - 

سأهتم هذا القصل بملاحظة عملية تتعلق بالخنا والآنء ولا سيا بمرضى 
السرطان الذين سيشعرون أنهم مكرهون عل المرع إلى مليورت أو لوس اتجلوس 
بحثاً عن المعجزات » الآمر الذي أتصحهم ؛ بقوة ألا يفعلوا . ما يجب عليهم 
اليحث عنه ليس فاعل المعجزات الفردي بل للبدا العام وراء ما يدعى العلاجات 
العحائبية » الذي كرست له عاتيقى من هلأ الكتاب 8 

وكدليل استهلالي للمبدأ . ليس عناك ماهو أكثر عملية من خبير الشفاء 
الذاتي .» العميد البحري إي . إتش شاترك . قائد سابق لسفينة جلالتها 
(غلوري) ومعاون بحري للملكة . مستعملا اسلوياً استنيطه بنفسه . فقد أقلح 
قي شفاء نفسه من التهاب عظمي مفصلي في مفصل الورك وورم سليم في غدة 
البروستات . يلاحظ د . أليك فوربيس في تصديره لكتيب الأدميرال شاتوك المنشط 
اشف منه بنقسلك أن هاتين كلتيهما حالتان «أقصى ما يقدمه لما الطب التقليدي من 
فرج هو العمليات الخراحية» . 

يدرب الضايط البحارة على عدم إعطاء الأوامر ما لم يعرفوا كيفية تنفيذها » 
ورغم أنه توفر للأدميرال خبرة عشرين سنة من اليوغا ء التي درسها ني بورما, 
وكان متيقناً من قوة العقل » فقد أمضى الساعات الطوال في دراسة علم التشريح 
قيل إصداره أوامره ل «عقله اللاإرادي» » وهذه هي تسميته للجزء من العقل 
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اللاواعي الذي يتناول المهام الجسدية مقابل المهام النفسية . أراد أن يعرفه 
بالضيط ماذا فعل الجسم قبل أن يطلعه على ما يريده أن يفعل يشكل محدد لوركه 
وغدته اليروستات . 

تنطوي تقنيته على برنامج منتظم من تصورات ذهنية محددة. بدقة » وفيها 
يطلب إلى أوعية دموية محددة أن تزيد مددها من الدماء إلى حيث تدعو الحاجة » 
وإلى خلايا محددة لإزالة النفايات وإعادة بناء الأنسجة التالفة . كذلك بين أنه من 
الممكن ادارة الجسم بما يشابه إدارة القبطان للسفينة ع وهي «عضوية منظمة) , 
تعتمد الإدارة الكنؤة فيها على كل شخص من القبطان حتى غاسل الزجاجات 
وقطة السفينة » وهم يعرفون بالضبط ما ينيغي عليهم فعله وميى وأين يفعلوته . 
طاقم السفينة هو نوع من عقل لا إرادياء والقبطان بمثاية دماغها الذي يعطي 
الأوامر بعد تصور المهمة المقرر تنفيذها والتي يعرف امكانية القيام بها . 

هذا المنحى يتقابل تماماأ بالطبع مع ماعند ميرزء والمرفى المنوشون للا يد 
أهم في حيرة يتساءلون أبهما مناسب لمم . الجواب , أنا موقن . أببا 00 
المناسب هماع إذ أن للحقل عقدرة مدهشة في التصرف وقاقاً لأي عوذج نستخدمه 
لتوضيح طراتق عمله . أظن أن المرضى من ذوي العقول اليمنى سيستجيبون 
بسرعة لمنحى ميرز ؛ في حين أن ذوي العقول اليسرى سيجدون من السهولة يمكان 
التطابق مع منحى شاتوك . رغم أن كلا التقنيتين مشتقتان في القسم الأكبر من 
سمات اليرغا التي تمت البرهنة العلمية الآن على أنها حقيقية » وتشمل المقدرة على 
تغيير وظائف الجسد كما وصفناها سابقاً في هذا الفصل ‏ 

طريقة شاتوك مبنية كذلك على المحاجة المنطقية الطبية السليمة ٠‏ كا عند 
عالمى الطب في سلاح الحو الأمريكي د د. لورانس إي . لامباء الذي يجادل أن 
مفهوم إصابة المفاصل «بالبل» لا يتوافق مع مقدرة الجسد في استبدال نسجه . 
لابد أن من الممكن . يقول . تعلم السيطرة على آليات التجديد والاستبدال ء 
ويبذا «نجعل من مفهوم البل والتمزق شيئاً باطلاء , 
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وإذ أثارته الإيحاءات الايجابية القوية من هذا النوع ء توصل الأدميرال 
شاتوك إلى اكتشاف كيفية السيطر على الآليات المناسبة » كما وشجعه تجاحه مع 
مفصل الورك وغدة البروستات على التصدي لمشاكل آأخرى من بينها جذر القناة » 
الكتف المتيبسة . آلام الظهر والبوليبات (أورام صغيرة كالئؤلول) الأنفية . ليس 
هناك بين هذه الأمراض ما يشكل خطورة على الحياة إتما'ليس هناك سيب منطقى 
يحول دون استخدام الطرائق المستعملة في مكافحتها قي الاضطرابات الأكثر 
خطورة . 

إن دراسة العلاقات بين العقل ٠‏ الدماغ . وجهاز الدقاع الطبيعي في 
الجسم عو ميدان معترف به بحد ذاته وله التسمية الرائعة «مبحث مناعة العصاب 
النفسي» (سايكو نيورو إميونولوجي) . بعد مراجعة ما يقرب من خمسين دراسة' 
تتناول الخوائب النفية للسرطان ء استخلص د. ج . آشتريرغ وج. ف . 
لوليس عام م55١‏ أن هناك ما يكفي في الآدلة لتسويغ منحى جديد في علاجه : 
«إن الحيولة دون التدخل النفسي إلى حين «لكون كافة الحقائق في حوزتناء عمل 
لا أخلاقئي كتب الطبيبان . ' 


«دلن تكحكون الحقائق كلها في وحوزتنا» أبداً » 

مثل هذه الحقائق التي ترد ببساطة على أن الؤرادة البشرية يمكن أن تؤثر في 
ما هو أكثر من درجة حرارة الجسم أو أغماط الموجة الدماغية » يمكنها أن تصل إلى 
حد التأثير في عمل الدم » عن طريق زيادة كل من عدد وفاعليات كرات الدم 
البيضاء التي تتصدى للجرائيم . هله . يقول طبيب التنويم المغناطيمي الأمريكي 
د. هوارد له. هول (الذي تكرر بحثه القاص في هذا المجال بشكل مستقل 
وبنجاح) ء ها مضامين هائلة لطائفة من الاضطرابات الطبية . في عام “1447 
نشر مقالة عنواتها «التتويم المغتاطيسي وجهاز المناعة . مراجعة في مضامين 
السرطان وسيكولوجيا الشفاء» . 
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من الممكن في الواقع «تشديد قوة المجسد للتخلص من المرض» كيا 0 
إبليوتسون عام لمع 519 . ماليس باللمكن حتى الآن هو إقامة إما حدود تلك القوة 
أو درحة التشديد التي يوصل العقل اللحرض إليها ... 
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- برج بِيزا - 


عندما نيض رئيس الرايطة الطبية البريلانية ليتحدث في حفل العشاء الذي 
اقيم اتفال بالذكرى المثة والخمسين لتأسيسها.» » في كانرن الأول عام 1847 ء 
كان الحضور يتوقعون منه أن يبون عملية الحضم عند مستمعيه يبعض كليات الثتاء 
ا مفى من الانجازات 2 يلقيها ما له من سحر ويشاشة . لكن لم يحدث هذا 
بالضيط . الرئيس . سمو أمير ويلز. وصي العرش البريطاني . اخحتار هذه المناسية 
ليقدم لمهنة الطب بعضاً من رأيه المستقل دونما إطالة » في ما رقى الى دفاع ملتهب 
عن الشفاء اللاطبي وهجوم على ماهو سائد في الأمور الطبية ذهب إلى أبعد مأيعده 
المرء من الرسميات المتوخاة ٠‏ في هذه المناسبات . ياختصار. أعطي الاطباء 
توبيخآ ملكيآ مناسيا . 

بدأ الأمير تشارلز بذكر «الشكوك المتاصلة في التغوس والعداء الفاضح الذي 
يمكن أن يوجد إزاء أي شي غير أرثوذكسي أو غير تقليدي» على أنه بين «المزايا 
الأقل جاذبية عند المؤسسات والهيئات المتخصصة المختلفة» . لقد كان غتيا ٠»‏ أمْرٌ 
هو أن تثور -حفيظة اولك الذين شعروا أن حكمتهم كانت موضع تمد . «إن 
الطبيعة البشرية هي من نوعية تحول في الغالب دون رؤيتنا أن مايؤخذ على أنه لا 
أرتوذكسية اليوم قد يكون تقليد الغد.» كذلك بدا من المحتم ان عل 
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اللاارثوذكي أن يعظر طويل قبل ان يكون انس اقيق مستعدا لتقبل 
رسالته . هذه الرسالة التي قد يجد أن من الصعوبة توضيحها . لكنها رسالة جاءيت 
من «مصدر أبعد غوراً بكثير من تفكيرنا الواعي . » 

ثم انطلق الأب يحبي بشكل مطول ذكرى أحد أولئك اللا أرئوذكسيين : 
طبيب القرتث السادس عشر السويسري والسيمياوي والفيلسوف با راسيلسوس . 
فهر لم يكن مشعوذآ » لكنه أشبه ب درايطة طبية“بريطانية في واحد» . لقد انيقد 
بعنقف مشعوذي عصره وحث زملاءه الأطباء على تطوير: روابط أوثق بق مع الطبيعة 
عن طريق توحيد المهارات الفلسفية والسيكولوجية والكيميائية مم فضيلتهم 
ألخخاصة  »‏ ادس اللازم لساعدة المرضى في تعبثئة أرادتهم الخاصة لقهر المرض . 
القَد تغرب العلم عن الطبيعة » قال الأمير تشارلؤ » «وهذه هي اللحظة. :الي يجب 
أن نعذكز فيها باراسيلسوس» . 

هناك الكثير من الأطباء ء تابع . ممن لم ينفكوا عن الايمان ممبادىء 
باراسيلسوس . لكن الطب الحذيث قام في جزئه الأكبر على منحى ميكانيكي في 
الشفاء' . لقد فقد النظر الى المريض ك «كائن ن بشري كلي» . حان الوقت لاعادة 
دمج مفهوم الشقاء مع عمارسة الطب الحديثة . ثم انتقل الى اعطاء اوضح فقول 
مكن عن كل ماتعنيه الثورة “الطبية البديلة » عن او «عللى الحواشي؟ . 

لعدة قروب . قال .» كان المعالجون الشعبيون يعملون ببدي الحكمة 
التقليدية الي رأت في المرض (واسطرايا وبل لمن بكامله ٠‏ لايتضمن جسد 
المريض فقط . بل عقله ء' صورته عن نفسه ء' اعتهاده على المحيط الفيزيائي 
والاجتماعي ء إضافة إن علاقته بالكون » . أصبح طب اليوم «مفتوناً بالندحى 
ا موضوعي 8 الاحخصائي 5 الحاسوي . قي شفقائه ا مريض» . 
1 «برأني إن صرح الطب للهيب بكامله ٠‏ رغم كل نجاحاته الثيرة » عو, 
مثل برج بيزا المشهور. منحرف قليلاً عن توازنه .» . 
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كم كان هذا اللاتوازن مكلفاآ للأمة؟ وكم. هو ميف اعتيادنا الكبير على 
العقاقير هذه الأيام » وكم سهل عل الأطباء وصفها على أنبا «دواء العالم للتميع 
الأدواء» . لقد بلغت فاتورة الأدوية لخدمة الصحة الوطنية كيا لاحظ , ١٠٠٠؟‏ 
مليون جنيه في السنة . لكن صحة البشر تحتمد على السلوك ء . الطعام والبيئة بقدر 
ها تعتمد على الحبوب والجراحة ء ويجب ان يكون اسم باراسيلسوس «مترادفآ» مع 
الصحة العامة » وهذا ماطلب الي أن أشرب نخيه هذه الليلةع . أنهى الأمير 
تشارلر كلمته بعيارة كانت بوضوح صادرة من. . قلبه : 


«بكل إيمان الرجل الذي يتبع بداء صوته الداخلي ء ققد تضرع طق 0 
ياس أنه ولو عرقنا نحمن ل » لما كان هناك على الأرضص 
ماهو مستحيل أمامياع . 

في عام 1925اء أعطى الأميز (رط ب)جرعة أخرى قوية من دوائه الذي 
يحمل سمته الشخصية ء. في مؤتمرها في داندي » في.هذه المناسبة . لفت الانتباه الى 
«تلك القوى القديمة اللاواعية التي سوف تساعد في تشكيل 0 
لإؤنسات اليوم» » والى «طرائق الطب التي طال إهمالما والتي لو وضعت في أيدٍ 
مناسبة ع الجليت الارتياح الكبين» ٠‏ إن م يكن الأمل الكبيرء لعدد متايد من 
الناس» . : 
: سام تفي قو لوو ا اه ا 
يكن الآمير تشارلز يضع يذه على المكابدين كل على حدة ء بل كان يحاول شقاء 
الأمة بأكملها في. الحال عن طريق اقناعه مهنة الطب بتغيير.مسارها . 

بعد بضعة أسابيع عاود رسم الخطوط العريضة واعطاء برج بيزا دفعة قوية 
نحو استقامته افيح ؟ اكانف النامنة إحاعه يبال مركر البر طان. للمقرنة في 
بريستول ححيث كانت «الطرائق التي طال اهمالحاء التى اق عل ذكرها في داندي 
موضع تطبيق هنذ حين ء وقد جذب المركز الأصلي كثيرا من الاعتيام بابتعاده 
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الجذري عن الطرائق القياسية في علاج السرطان وأخذه بعلاجات من مثل 
التأمل ء التغذية الاحيائية الرا اجعة ء التصور الذهني ٠‏ الشفاء ياليد ء الجرعات 
الكبيرة من الفيتامينات والأنزيمات والنظام الغذائئي النباتي الصارم . كيف تأ له 
أن يوجداء هي قصة حقا . 

قبل عدة سنوات عرزم الكاهن كريستوفر يلكنختون » قسيس مدينة 
بريستول ٠.‏ وزوجته بات على احياء التقاليد المسيحية في شفاء المرضى . وقد بدآ 
على نحو متواضع جداً » مع مجموعة صغيرة من المساعدين ٠‏ بإقامة الصلوات » 
والشفاء بوضع الايدي في الكنيسة » لكن حيث أن كنيستهم الجميلة كانت تعود 
الى القرون الوسلى فقد كانت مركز جذب للسياح ٠‏ فقد وجد المعالجون أن من 
الصعب التركيز بينها يتسكم خط منتظم من السياح بالقرب منهم يتناقشون في أمور 
العيارة . كان عليهها البحث عن مكان آخير . 

في هذا الوقت كان الكاهن قد ورث مبلعآ كافيا من المال مكنه من شراء 
مسكن في ضاحية هادثة . وتحويله الى مركز استشفاء تمويله المالي من المحستين . 
وقد حلت الكارئة . احدى ماعدات آل يلكنختون الأكثر نشاطاً .» وكانت امرأة 
شابة تتقد حيوية وتدعى بني بروهن ٠‏ تعرضت لكارثة مثلثة » توفي والدها فجأة » 
وبعد بضعة شهور تبين لها أنها مصابة برطان الثدي . 

«بالنسية لنا » السرطان كان يعني الموت» ١‏ استذكرت بات بلكنغتون فيا 
بعد . لكن السيدة بروهن ٠.‏ ومهنتها طبيبة معالحة بالوخز بالإيرء كانت تعرف 
مسقا بعض الثيء عن الطرائق التي ذكرت في الفصل السابق » وقررت 
استخدامها . لم يكن هناك مكان في بريطانيا يقدم أي نوع من العلاج البديل 
للسرطان من النوع الذي كانت توده . لذلك ذهيت ء يعد أن القت على كاهلها 
عبءء نفقات عالية ء الى عيادة خاصة مشهورة في المأنيا . دون ان تعيقها الدعاية 
المعاكسة التي لقت بالعيادة سابقاً عندما ماتت فيها احدى الشابات الرياضيات 
من بريطانيا » يليان بورد . 
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ذهيت بات بلكنغتون لزيارة صديقتها بعد تسعة أسابيع ٠‏ لتتجدها ني حالة 
جيدة جسديا وان لم يكن مالي . سألت المرأتان بعضهيا عن السبب الذي يدعو الى 
الذهاب للخارج وانقاق المبالغ الطائلة من المال للحصول على ماكان بالفعل شكلا 
بسيطا جدا من العلاج . لاذا لم تتوفر عيادة كهذه في بريطائيا ؟ دون ان تكلفا 
نفسيهها عناء العثور على الجواب . فقد قررتا المباشرة بافتتاح واحدة . وأصرت 
السيدة بروهن عل وجوب وضعها تحت الاشراف المليي . معه كل ارتباطها 
بالطب التكميل . عندما وصل الأمر الى معابلدة السرطان كانت ترغب في أن 
يكون المسؤول طيبآ » إنما يجب أن يكون طبيبآ ملما بالطرائق الجديدة وراغيآ في 
وضعها موضع التطبيق . 

عادت يات بلكنغتون الى أرض الوطن ء. الى بريستول عاقدة العزم على 
العثور على واحدةء ودون ان يككون لديها أدنى فكرة عن المكان ؛ تقادت سيارعيا 
الى البيت من مطار هيثرو . لتجد رزمة من الرسائل بانتظارها . حون ان تخلم 
معطفها. فتحت إحداها ووجدت أنبا من كاهن صديق يسأل عما إذا كان هناك 
فرصة ما لمساعدة طبيب مستشار في مشفى بليموث » د . اليك قوربيس . وكان 
يبحث عن مركز صغير يمارس فيه طرائقه التكميلية في الشفاء . . . 

حيننا يكون التلميذ جاهزاً . كيا يقال . يظهر المعلم . 

«لقد صرحت . بلمعنى الحرتي للكلمة .» في وجه السقف .» استذكرت 
اليدة بلكنغتون . «لقد كنت في قبضة شيء غريب في تلك اللحظة » . 

ثم سارت الأمور بسرعة فائقة . ترك د. فوربيس وظيفته المضمونة ومسكته 
القسيح في بليموث وانتقل الى شقة صغيرة ومستقبل غير مؤكد في بريستول ٠.‏ وق 
9 تشرين الأول 148٠‏ فتح المركز الجديد أبوابه . وكان » كا كانت بني بروهن قد 
خططت . تحت اشراف طبيب ٠‏ وبحدود عام 1447 كان د . قوربيس وقريقه 
من المساعدين بالمجان قد عاينوا حوالي الف مريض (مجانا) وأمكتهم أن يستتخلصوا 
في إعلان رسمي . 
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«من بين أولئك الذين يتبعون الطريقة فعلاً من كل نواحيها » يشعر اميم 
بالتحسن وكذ! تحستت نوعية حياتهم عيا سبق .. من الباكر جدا قول المزيد .» على 
الاحصائيات التريث » إتما في الوقت الخالي كان واضحاً أن «المدرسة المحياة) . كما 
يدعو فورييس وزملاؤه مركزهم ء كانت تحقق نتائج مماثلة لتلك التي اعلن عنها 
ميرز ونيوتن . يواجه خريجوها ليس مستقيل الموت المحتم وربما القريب ع يل اللحياة 
الماتعة من جديد » رغم قصرها. 

لم يكن لدى الآمير تشارلز «أدنى تردد» قال . في قبوله الدعوة لافتتاح مباني 
المركز الجديدة . والذي بني بقرض كبير من مصرف محلي متعاطف . أثنى على د . 
قوربيس وفريقه ل «تنظيمهم لقوى المريض النفسية والروحية» » واكد على أنه 
لمجرد أن العلاج وعلى المستويات المسدية » والعاطفية والروحية لايمكن البرهنة في 
مختير سريري على قيمته بالنسبة للمريض لايعني أنه غير ذات قيمة أو ضار» . لقد 
انتفع الكثيروت من «المنحى البديل» ء قال . وحسب اعتقاده فمن الصواب أن 
نعطيهم الفرصة لاتحتياره » في الخالات التي يشعرون أن المعالجة القياسية لم تقدم 
لهم الكفاية . 

تحدث الى رجل في الثالثة والخمسين تمن اخمتاروا منحى يريستول عندما قيل 
له بعد عدة عمليات ,2 ماقي حي اعراوه اعع الا «إنك تيدو بمحالة 
جيدة للغايةءع قال الأمير . : 

«أشعر أني رائع .» أجاب الرجل: «لولا المعالجة التي تلقيتها لما كنت تراني 
هنا .» كانت: أورامه وغير القابلة للعمل الخراحي» تتلاشى بسرعة . 

سر الأمير عندما ذكره أحد المعاين المستشارين بحديث أثر عن القدماء 
يشول : «سيدي.» كأمير مرسوم » أنت شاف» وي تخحطابه (الذي علق عليه بات 
بلكنغتون » وهو صحائي إذاعي في هيئة الاذاعة البريطانية «ماكنا لتكتب واحدا 
بتفس الحودة») عاد يطرق احد المواضيع التي ذكرها في نخطابه في (رط ب) مشيرا الى 
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«ذلك الوه اللامرئي للكون . الذي رغم تعذر البرهنة عليه بلغة العلم 
الارثوذكسي كما استنبطه الانسان ء قإنه مع ذلك يستصرحنا لأن نفتح عقولنا بقدر 
الامكان . ولانتخلص منه عل أنه دجل وشعيذه » . 

د. اليزابيثك ويب . طبيبة معالحة بالاشعاع في دار العجزة الملكي في 
بريستول . فعلت ذلك بالضبط ولست أرغب في تخييب آمال الناس . » كيا نقل 
عنبا (وهذا بالضبط ماكان يبدو أنها تحاول أن تفعل) . «لكنتي أشعر يرد فعل قويى 
تجاه قيام أمير.ويلز ببجولة ملكية لثيء ممتلىء بالمقاهيم الزائفة : كثير من الئاس قد 
يعتقدون أنه فعال » وقد يؤجلون التشدخيص والعلاج التقليدي الذي قد يكون 
شافياً . » لقد فاتبا ان العلاج التقليدي ليس دائمآ شافيا » وهذا السبب كان ذهب 
كثير من الناس الى مركز بريستول في المقام الاول . د . 'قورييس وزملاؤه 
أوضحواء أتفاقا. عل نحو دائم أنهم يكملون العلاجات القائمة ء ولايبتغون 
استيداها . ١‏ 

بحض ردود الأفعال كانت أكثر تطرفآ ؛ كيا وجد فريق تلقزيوتي تابع هيئة 
الاذاعة البريطانية عند قيامهم بالبحث في اعدادهم لسلسلة. من الأفلام الوثائقية 
عن المركز . طبيب أحد المرضى لم يرفض فقط التحدث الى المنتج . لكنه رفض أن 
يسمح كريضه باجراء تسجيلاته . مما أدى الى ازدواجية التجارب ومضيعة 
الوقت . مريض آخخر اسقط من قائمة طبيبه الممارس العام بعد حمس واربعين 
سنة » عند طلبه العون ء كما قال.. كي يمارس طرائق البريستول في البيت . 
«اليس لي أي حقوق في هذه المألة ؟ه سال . 
« لاه قال طبيبه » الذي حوله الى كافة انواع المعالحة المكلفة في الماضي ٠‏ 
«ليس لك» ليس من المررجح أن يساعد هذا النوع من المواقف الئاس على آخل أمر 
شفائهم من الأمراض يدهم . وقد صادف ذلك أيضا مرضى آخرون بالسرطان . 
أحد اكثر من تكلم ببذا الصدد الكاتية والاذاعية يريندا كيدمان » مؤلفه كتاب عن 
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تجاربها مع المعالجمات التقليدية والبديلة معا. عن الاولى قالت في مقابلة عام 
1580 , 
دكانوا يعالجونتي كمريضة. كجسد في فراش . دون ان مخبروني يطبيعة 

مرنمي ء كيف سيكون عليه المستقبل » أي شيء بإمكاني فعله لمساعدة نفي . 
كنت مجرد متلقية لكل مايناولوي إياه .» خخدمة الصحة الوطلية أصيحت , في 
خبرتها » «خدمة للمرضى» ء عن طريق تقليلها من مسؤولية المرفى عن صحتهم 
وبالتالي تقليلها من المرضص . إن قول المريض للطبيب «أودع نفسي كلية بين يديك» 
كان ء كا احستاء قيه إجحاف يحق المريض والطبيب . 

عام /ا/181ء كانت السيدة كيدمان في حالة متردية . لقد طلقت حديفا » 
الأمر الذي رتب عليها ابن يافع ء» وتوفيت والدتها بعد مرض صطويل الامد . 
إحافة إلى مشاكلهاء يل ريبما كان يسيبهاء» فقد نش عندها سرطان ثدي . 
خضعت للمعالكحة التقليدية بنجاح جزئي . تكن بعد ست سنوات يعد التزامها 
بالأعيال التكميلية كلها من استرتحاء . وتأمل وتصور ذهتي حتى الجزر النيء . 
أصبحت امرأة جديدة بالكامل . 

«لبست هذه العلاجات انتقائية» , قالت . «عندما تعيد تحسن صحتك » 
هي تحسن نظامك بكامله . من إنسانة شكاكة ولا أدرية ء أنا الآن مؤمنة عنيدة 
أنني الآن بين يدي خالقي . انه شعور لذيذ .» عندما التقيتها عام 1440١‏ ء لفتت. 
انتباهي حتى وقتئذ كشخص كان نظامه يأكمله ‏ الجسدي والنفسي والقلسفي - 
يعمل بحالة جيدة . وكانت تشتغل أكثر ممن اعرفهم في سنبها . 

أدلت ابنة بني بروهن الصغرى جوستين بآرائها في المنحى الجديد لعلاج 
السرطان في أحد الأفلام الوثائقية المتلفزة عن مركز بريستول في هيئة الاذاعة 
البريطانية . وقد استذكرت شعورها كيف أخبرتها صديقاتها في المدرسة أن أمها 
ستموت لأنها مصابة بالسرطان .. «لكن الآن أعلم أنه جرد مرض.» قالت » «وإذا 
حاولت يممكتك أن تتمحسن' . 6 . 


120 - 


حاولت برندا كيدمان وتحسنت ٠‏ وهي تعرف الكثيرين ممحن فعلرا الشي* 
نفسه . «لقد رأيت أناساً يزحفون عل عتبة آلباب في بريستول ء» فالت ٠‏ «وفي 
غضون ثلاثة أو اربعة اسابيع تجددت صحتهم» . 

هذا النوع من التجدد عند مرغى السرطان كان في الواقع يدث في بريطانيا 
منف اوائل السبعينات عندما نظم د . آن وولي هارت من مشفى سان بارثولوميو. 
لندن » وجيلبرت اتدرسون من الاتحاد الوطتي للمعالجين الروحائيين مجموعة 
صغيرة لوضع نظريات كارل سيمونتون موضع التطبيق اثنان من الرضى . كلاثما 
شخص له سرطات متقدمء دخيلا في مرحلة سكون في وقت واحد تقرييآ وكان 
أحدهما نشيطً وبحالة جيدة بعد اكثر من عشر سنوات . 

إن أكثر المؤيدين في بريطانيا لحملة تآييد المواقف الجديدة تهاه الصحة 
والمرض هو ماركوس ماكوسلاتد. كولونيل متقاعد مغل عن عمله ني الصناعة 
ليؤسس ويدير الصحة لصالح شركة العصر الجديد . ومن هذه انيثقت » في نباية 
الثيانينات » رابطة المناحي الجديدة في السرطان . كان منحى ماكوسلائد الشخمي 
في السرطان هو منحى قائد عسكري يخطط جوم كبير ‏ اضرب العدو يكل 
مالديك . وهذا يتضمن ء عل حد تعبيره : 

المحبة. التأمل . العلاقات .» الشفاء» القوى المحركة للجياعةء 
اللمس ء تبدل حالات الوعي . التفكير الاجابي » الإيجاء » أثر الدواء الموهم 
(البلاسيبى . الضحك ٠.‏ الموسيقى . التآلف (المارموني). الخيال.ء التصور 
الذهني . الاسترخاء الموجهء الشفاء الذايء الأمل والترقب » 

حصلت المناوشاث الأولية بين رايطة المناحي الجديدة في السرطان والعدو في 
منزل ماكوبسلاند في لندن » في التقاء سبعة من المعالجين غير الممختصين وسبعةا 
مرضى تم تشخيص مرضهم على يد الأطباء وذلك كل يوم جمعة صباحا لمدة عشرة 
اسابيع . وقد اخمتار هو الرقم /ا عمدآ بسبب ارتباطاته السحرية ء» مرضحآ ونحن 
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لانستغني حكمة الطقوس القديمة . يمكن للجميع المساهمة في عملية الشقاء » التي 
تتحقق في مستويات عدة مختلفة .» كما لايستثنى حكمة الاطباء العصريين مثل 
ميرذ » سيمونتوث »ع وفورييس . في الواقع . كان اول من روج لأفكارهم في 
بريطانيا . 

1 المرضى السبعة او «المشاركون» السبعة : كما كان يلو له ان يطلق عليهم . 
جلسوا على شكل دائرة لمدة خمس عشرة دقيقة من التأمل الصامت.. ثم انتقل كل 
بدوره الى المركز لتلقي المعالحة باليد يصمت على يد كل من المعالجين. السبعة . 
ومن ثمء كتتلى تمارين الاسترخماء ء النقاش الجتياعي + مزيد هن المعالية 
الافرادية » وأخيرآ غجداء.من كافة الوان الطعام لم يتم تقاضي آية أسعار ٠‏ وكيا في 
بريستول » كانوا يشجعون المشاركين على متابعة العلاج بأنفسهم في البيت . 

كانت التتائج فورية «إن.رؤية مريضة السرطان تخرج من هنا واليسمة تعلو 
وجهها عي نتيجة .» قال لي أحد أعضاء رابطة المناجي الدديدة ف السرطان . 
وبالرغم من أن على الاحصائيات التريث . لأسباب تمّ شرحها سابقآ » فقد 
أوضح المشاركون مسيقآ . أنهم خبروا نتائج شخصية . يعض الأمثلة . 

سٍّ أتأهبي عن طريق أي شيء للشعور الذي غمري حالما دخلت دائرة 
الاستشفاء. .» «إن المجيء الى هذه اللقاءات لايني يجعلني أشعر التجدد . وأني ' 
«جزءء من شيء ما . » وإيماتي: بالشقاء يزداد قوة » بشكل يجعلني مقتنعا أني 
سأتحسن من جرائه - على عكس المشفى » حيث تنخفض معنوياتي الى المخضيض . 
لكن هنا فقد ارتفعت. . .» «لقد :دحل حياتي ثانية بعض الحراس.  .‏ 

«أثناء العلاج. اجتاحتي موجة كييرة من الهدوء... .» 

-«لم اعثر ني أي مكان على الطبيب المارس الذي أرغب . لقد عقدت العزم. 
عل تنكب المسؤولية بنفسي ‏ معالجة نفسي روحانيا » وعقليا وجسدياآ . عندما 
أشفى: » سأصبح معاللا وح 
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وقد اعلنت احدى المشاركات . وهي امرأة في الأريعين : «الليلة الفائتة 
خرجت وضسكت كثيراً . كانت الكتلة لاتزال هناك غندما أويت الى فراشي » 
لكنني لم اتمكن من العثور عليها هذا الصباحء . ش 

تذكر كلياتها بعمالة الكاتب الأمريكي نورمان كوزنس ٠»‏ الذي شفى نفسه 
من مرضصس تتطير (التهاب الفقار الجسيء) عن طريق استتجاره الأفلام الهزلية 
لاضحاك نفنه والعودة مها ثانية الى الصيحة السليمة » وخلصت : «لقد تعلمت 
ألا أقلل أبدآ من قدرة العقل والجسد البشريين في التجدد حتى وان بدت الآمال 
المستقبلية فثيلة .6 ْ : 1 

ليس من المستغرب أن بعض الاطباء لايترون كثيرآ لهذا العالم التريء 
الجديد الذي يجاس فيه المرضى في شكل دوائر » ينقجرون ضاحكين » ويمضنون 
الجزر النيء ماقين بأدويتهم بعيداً . لقد نقل عن د . جيمي هولاند من معهد 
سلون _ كترنغ للبحونث السرطائية وصفه لعمل كارل سيمونتون على أنه «تجدعة 
لتسكف © 

إن أكثر نقاد حركة المنحى الجديد عقلانية يزعمون أن طرائقها مبنية على 
الاقترافى القائل إن السرطان سببه الشدة النفسية . الخلل في الحياة المعيشة » 
وعوامل عاطفية ونفسية اخحرى . كيف تأي للنباتات أن تعرف الأورام » كان 
سؤاهم . هل هي تشعر بالذنب حيال علاقاتها مع النباتات الاخرى ؟ أليس من 
المعروف جيدآً أن يعض الأورام تنشأ في الحيوانات والناس دون تأثير نفسي ظاهر ؟ 

منصف سيكون هذا النقد لو آن جماعة العصر الجديد كانوا يزعمون قدرتهم 
على الشفاء من كافة السرطانات دون استثناء عالايتعدى الطرائق التي سردها 
بشكل قائمة أعلاه ماكوسلاند . لكن هذ الزعم لم يعرضض في من أي شخص في 
هذا الكتاب . ما أشيه في حلوثه هو أن نسبة معيئة من السرطاتات يمكن ان 
أنعزوها لأسباب نفسيةء وأن الضحايا أنفسهم على علم بذلك . واذا ماتصدوا 
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للسيب النفسي ينجاح ؛ يتلائى العرض . هذا تخميني الشخصي . أؤمن كذلك 
لأسباب ذكرت سابقا . أنه إذا ماكان لأحدنا إيمان بأي شيء صحيحا كان أم 
زائقا » سيغدو صححيحا بالنسبة له . وهذا ينطبق أيضا على ذوي العقول اليسرى 
الذين لدبهم ايمان كامل بالطب التقليدي . 

أما بالنسبة لنياة الثبات النفسية ء سأشير فقط إلى أنه عقب الاكتشاف عام 
حومة! أن الأشجار قادرة على تناقل المعلومات فييا يينبا بواسطة واشارات محمولة 
جوآً» كيميائية هن. مثل الفيرومونات . يبدو أن حساسية كافة الأشياء اللحية » يمكن 
ان تكون اكير بكثير مما تصورنا . 

تقد عقلاتي آحر للمناحي الجديدة إزاء أي شيء هو أن أي علاج جديد 
يجنح بشكل غريب إلى أن يكون فعالاً لبعض الوقت . ومن ثم تكتشف عدم 
فاعليته بعد حراسات موجهة . هناك شيء ما في هذاء وساعود إليه لاحقا . 

يغض النظر عن مثل هذه الانتقادات المبنية على افتراضات مقبولة ظاهرآ » 
يترتب على المشاركين في برامج العلاج بالمنحى الديد كذلك أن يواجهوا بعضص 
ماهو غير مقبول هنبا . عام ١441١‏ ء ظهرت مقالة في مجحلة طبية تحت عنوان للماذا 
(الصحة للعصر الجديد) شيء ضار» » وهو قول يمكن بالحري اعتباره تشهيريا . 
يعطي المؤلف كارل صباغ » الأسباب كمايل : 

«يمكن القول إلى حد كبير أن مثل هذه الحيئات [كالصحة للعصر الجديد] 
' يجب تركها تتقدم بمجهوداتها حسنة النيّة ‏ في النهاية » أي غسير يمكن أنه يأقي منها ؟ 
حستاء اعتقد أن الأمل في غير موضعه والآمل غير المبررء بما ينطوي عليه من 
علاجات هي في الغالب مكلفة » هو ضارء ولاسييا حين يبعد المرضى عن 
العلاجات الأرثوذكسية التي يمكن أن تكون فعالة . 

ظهرت مقالة السيد صباغ في صفحة عنواتها ومجرد كلام» وهذا على وجه 
الاحتبال عدوان عمود يظهر بشكل درري . وهو يصف محتويات الصفحة اسفله 
بشكل لفل مي 
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عام 1487 سثل مشتخصص بريطاني بالسرطان ذاذا لم ينعم النظر في طرائق 
المنحى الجديد التي كنت أصف «لامكننا التحقق من كل شيء »١‏ قال . على أية 
حال . ليس هناك من برهان علمي على فعاليتها. » . 

عند العودة إلى المناقشة الجدية حول طرائق المدحى النديد » نجد وجهة نظر 
المؤسسة ء وقد عبر عتبا بوضوح في المجلة الطبية البريطانية في افتتاحية عام 
*164ء وعنوانها «الهروب من العلم» . هذا . قال المحرر. اتجاه توضمم غبلال 
العقد السايق . واللتطاء , كتب وهو رفض النقاد والممارسين الطبيين على المدواشي 
القبول بمعايير البراهين التي تطورت على يد علياء الطب في المثة سنة الآخيرة» ليس 
عبثا أن وصف مغهوم التجرية العشوائية الموجهة المزدوجة الإعياء على أنه أحد أهم 
اسهامات بريطانيا في الطب منذ الحرب .» أضاف : ويجب إقامة الافكار اللبديدة 
كفرضيات . يتم التحقق منها بالتجربة » ومراجمتها عل ضوء التائج .» . 

ومع ذلك ٠‏ لايمكن التخلص من الأفكار الجديدة حتى يتم تهريبها والتاكد 
من أن لها نتائج ايجابية أم سلبية . ان الزعم أنها «مفاعيم زائقة» ٠‏ وضدعة قاسية» 
ضارة أو لايدعمها البرهان العلمي ينطوي عل أنها قد خضعت للبحث وثبت 
زيغها . ليست هكذا الحال مع الطرائق التي كدت أصف . لم يتم التحقق منها على 
الاطلاق . إن رفضها رأسآ هو مثال على العمل على إعاقة الخيال , أر على مادعاه 
الاغربق ميسونييزم ‏ كره الافكار الجديدة . 

إن المناحي الجديدة فيما يتعلق بالسرطان هي موضم الاختبار عن. طريق 
التجربة ‏ على مرضى السرطان . (كيف يمكن اختبارها بغير ذلك *) هي أيضا 
مبنية على فرضية مقيولة : وهي أن قوة العقل الممحرض (يفتح وتشديد الراء) هي 
بدون حدود متاسسة .أما فيما يخص التنائج . فقد بيّنت من قبل أنه لايمكن للمرء 
أن ييدأ التفكير في الحديث عن علاج دائم إلى أن يعيش عدد كبير من المرضى على 
الأقل خمس سنوات بعد تشخيصهم على أنهم نهائيون , أو عل الأقل من المتعذر. 
اجراء عملية جراحية هم . وكيا اشرنا كذلك لايمكن تجاهل حقيقة ان المناحي 
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التديدة كان لما مسيقا التأثير العميق . الاجابي والدائم على نحياة الكثير ممن 
جريوها . اذا قال مريض إنه يشعر بالتحسن يعد التراب جع المتاسل + التزر النبىء 
أو أي شيء ٠‏ عندها من المجتمل. أن الأمر كذلك . 

إذا وافق أصدقاؤه وجيرانه ».كا تجشم برناور نيوتن عناء التأكد من ذلك في 
دراسته الطويلة الأمد ء عندها يكون بالتأكيد كذلك . حى وان مات من ثمةء 
بعد أن وجد أيامه الآخيرة في عداد أفضل أيامه » يكون قد ضرب مثلا عل , نتيجة 
ايجابية “جدا .. <* 

هناك نقطتان “أشخريان يهب ذكرهها فيا يتعلق ‏ بمسألة. الاحصائيات + 
الدراسات المضبوطة » وهلم سجرا.. احداهما هي آأنة: حتى ولو وجد النرهان 
الاخصائي : ليس: هناك ضمان أن كاره الافكار الجديدة ء أو عنيد العقل الأيير 
ا متطلرف ستيتلان به .. المثاك الكلاسيكي على ذلك هو قول العالم الفرنسي إدموند 
روستات إنه لو برهن مواطنه د.: ميشيل غوكلان ( وهو إحصائي مؤهل ٠»‏ بالمناسبة) 
على علم. التنجيم بالااحصائيات ٠‏ كبا فعل الى حد ما.ء فإنه لن يؤمن بعد الآن 
بالاحصائيات, ٠‏ ملاحظات مشابهة تم ابداؤها بخصوص العمل الاجصائي في 
الباراسيكولؤجيا من قبل ج .ب . راين ولويزا راين في جامعة ديوك . 

علاوة على ذلك ٠‏ حبتى أكثر الاجراءات : العلمية صحّة يمكن أن يكون' 
مضللا بشكل كامل . إن أوّل دراسة تجزيبية للثنويم المغناطيسي مضبوطة كلية 
وعل نطاق واسع » على سبيل المثال . لم تبر حتى .عام 1,877 (بعد. اربعين سنة من 
اعلان الرابطة الطبية .البريطانية أنها تقف الى جانبه) , والنتيجة ؟ وفقاً لليسلي 
لوكرون «لقد أوضحت بعبض الحوانث الغخامضة .في التنويم المغناطيسي ٠‏ وأخفقت 
في القاء الضوء اعلى اخرى. وزادت الحالة تشويشا فيما .يتعلق بأخرى .» كل 
مابرهنت عليه هو صحة المشابهة فع سميلة :وتشاريدس :عند رونالد شور «إن 
وصبعية الحيادية الملوضوعية لاتثير بكل بساطة. في المرضى الترقب . الجماسي 
والالترامات الانفعالية العميقة. الي تعيىء وتبقي عل عملية التنويم المغناطيسي 378 
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ينطيق الشيء .ذاته عل طريقة الشفاء الذاي من السرطان أو خلافه : 
في تشرين الأول عام ١447‏ نشرت. (لانسيت) افتتاحية عنوانها «الطب 
البديل ليس بديلا» » وهذه تعرضت لذكرها جزثيا في الفصل المافضي . اعطت 
الاقتتاحية فكرة جيدة عن "الاثر الذي تركته حركة امنحى الحديد على .مهنة الطب 
في تلك .السنة . وكان جل هذا الآثر يعود إلى اهتهام الأمير تشارلز الذي أعلنة 
للملا والى دراسة سآتي على ذكرها قرييا . اا 
ذكر المحرر الاطباء أن الطبالبذيل لايجب اعتباره بديلا على الاطلاق ء وإما 
جزءاً من الطب التقليدي » واضعين بالحسبان آن.العبارة أصبخت تشمل كل 
ثيء من «الاحتبالي علنآ وعديم الأذية السخيف حيئن:ما قد يكون نافعا».. ‏ الفضل. 
في ذلك لايعدو ان يكون مسألة تجريب . وقيس أمثلة حديثة لدراسات مضبوطة في 
المداواة المثلية"» أعطت نتائئج سلبية أو غير مكتملة . لكن على الطبيب أنه يتذكز أن 
عليه أن ييادر الى الفعل أحياناً حتى ولولم يكن هتاك دليل علمي: أن أفعاله سبتكؤن 
نافعة» معتمداً في ذلك على حكمه على الأفور ومعرفته . «حينا لا يلاعم التجرين 
العلمي الصارم كثيرا من المارسات الطبية» كتب المحررء «أي عفق :لدى الأطباء 
السريريين في نقدهم لمارسي العلاج البديل ؟» ثم تطرق الى «أعسر. المشاكل 
إطلاقا» مسألة الايحاء وأثر الدواء الموهم.(البلاسيبو) . أمن الصواب . سأل . أن 
ننكر عل المريض العلاج الذي آمن .به ء .حتى ولو لم يؤمن به الطبيب ؟ 
«يجب ألا يكوت هناك لبس في اللحواب الطبي على مثل هده الفرضنية ., 
تابع . وإذا كانت النظريات التي قامت عليها ممارسات الطب البديل ضعيفة ', 
قالطب الأر: توذكسي يكو ن مؤسسة واهية قي الواقع اذا أيدٌ هذه ا مارسات عوضا 
عن-ان يحل بدلا منها. متحى عل اساس سليم أكثر من ذلك .» هذا المنحى ليسن 


- المداوة الثلية : معاللة هائمان للمرض بالعقاقير (بجرعات صغيرة عادة) والتي :تسبب للشاخض‎ )١( 
5 (امترجم)‎ ١ السليم أعراضاً تشبه أعراض المرفى‎ ٠ 
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يحاجة الى تسمية جديدة » مثل 0 ال معاحة المرضي كبايجب 
علاجهم عل يد طييب كرب بكناءة» . : وإذا كان المرضى يلجئون بأعداد 
متزايدة إلى إل المارسات القائمة عل القايا ازائلة ل قبل تاريخ الطب الحديث فإن 
هذا يستدعي تنبهاً عاجلا ٠‏ .ف كلك الاك كب أن بكرت مرضتوع اللينة افده 
للبحث المثبثقة عن الرابطة الطبية البريطانية الممارسة الطبية الارثوذكسية 
المماصرة . » 

هذه الإفتتاحية الصريحة من النقد اليناء تثير عدداً من الأسثلة الحامة » لكنبا 
كما يبدو تتجنب. السؤال المركزي كلية . هذا هو السؤال الذي ما اتفككت أطرحه 
خلال كامل هذا الكتاب: كيف نحرض عقل المريض؟ إن الدراسات التجريبية 
للمداوة انثلية ء طب الأعشاب , الوخز بالآبر وهنم جرًا ضرورية جداً لكي تفرز 
الغث من السمين . أية دراسة تجريبية لمعاللحة ما تتضمن المشاركة الفعالة لعقل 
المريض ممتم ععليها أن تصطدم بالمأزق الذي أ عل ذكره روناكد شور في سياق 
التنريم المقناطيسي : إذا ما أجريت بالحيادية العلمية التي تتطليها دراسة إحصائية 
مقبولة ٠‏ فإنها لن تؤدي بباطة إلى نتائج إيجابية . إن موقف القائم على التجرية 
لابد أن بزئر في النعيجة . 

لم يذهب كل شيءهباءً . رغم ذلك . فكما نوه المحرر. يجب أن يكون 
الشغاء بالزيمان مطواعا للتجريب العلمي كبا أية ممارسة أخرىء مهها تكن 
المعتقدات الدينية المعنية . وعكذا عي الحال » لكن لسوء الحظ لم يكن الئاس 
الذين يمولون التعجارب العلمية مطواعين لفكرة تجريبه كا يجب . ولذلك لم يمصل 
ذلك قط ء. بالرغم من وجود عدد لا بأس به من اليو الفرديين الذين أجروا 
تهارب ناجصة مم محالحين منفردين مثل أولغا وورال . أوسكار إيشباني ٠.‏ دين 
كرافت ومائيو مانئغ ٠‏ في التجارب المخبرية على الذلايا . البكثريات والانزهات . 
أما فبيا يخص الدراسات الواسعة التطاق للمرفى من البشر + فإن المعامبين أمثال 
الراحل هاري إدواردز قد عرضوا عل نحو متكرر تعاونهم التام » إنما لم يتوفر 
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المتجاوبون باستثناء د . لويس روزء الذي على ما يبدو عمل بالفرضية القائلة إنه 
لبد أن توفر شرح بديل لأية نتيجة يزعمها إدواردز . 

ما يستدعي التحقيق فعلاً ء كيا قلت . ليس الأاستشفاء باليد . المداواة 
المثلية » خلاصات نوى المشمش أو أي شيء آخر يستخدم مع المريض . بل عقل 
المريض نقسه . إذا كان هذا هو الفيصل بين المرض والصحة . أو الحياة والموت » 
فمن المؤكد أنه يستأهل الفحص كوحدة كاثنة بحد ذاتها » أكثر من كوثه نوعاً من 
الظواهر الثانوية المجردة ؟ 

عام 1941ء أعلتت الرابطة الطبية البريطانية أنها بصدد إجراء تحقيق في 
الطب البديل ١‏ كيا أعلن بناءٌ على أوامر من رئيسها . كانت معاهد الطب اليديل 
أو التكميلٍ تطل من جميع الأرجاء. توقش الموضوع مطولاً على صفحة المراسلات 
في صحيفة التايمز . 

بتاريخ 7٠١‏ تموزء نشرت المجلة الطبية البريطانية نعائئج دراسة لآراء الأطباء | 
الشباب في الطب البديل ء الأولى من توعها قي بريطانيا . بعث د . ديفيد تايلور 
ريل باستبيائات إلى ٠‏ طبيب ممارس عام متدرب . وقد تلقى أجوبة من 1م 
منهم ‏ وهو معدل كبير لأي إستقتاء يجري . وقد أظهرت التائج «درجة لافتة من 
الأعتيام بالطرا اثق البديلة للعلاج عند الأطباء الشباب» . من الم الذين 
أجابوا . قال )1/١(‏ أخهم يودون التدرب على واحدة أو أكثر من الطرائق البديلة . 
التنويم المغناطيسي . وهو لا يزال يعتير «بديلا» » كان الفائز الأول الذي وقع عليه 
الاختيار . من بين الأطباء الشباب 7١(‏ ) كانوا أحالوا مسبقاً مرضاهم إلى العلاج 
البديل )إعترفوا أنهم أرسلوهم إلى ممارسين من غير الأطباء . هذاء كا 
أشار محرر (م ط ب ) كان سيعرّضهم إلى المساءلة في تاريخ غير بعيد عن الآن . 
أغرب الأكتشافات كانت أن (18 ) من الأطباء كاتوا يستخدمون أحد العلاجات 
البديلة من قبل . في حين كان أكثر من ربعهم قد جريوها إما على أنفسهم أو كانوا 
يمارسون أحدها. 


-129- 


أكانت هذه بادرة هروب آآخر من العلم ؟ لم يعتقد د . تايلور ريل آنه 
كذلك . «يحتاج الشخص بالكامل إلى طبيب بالكامل يقدر مشكلته بالكامل ويحيلك 
إلى متخصص ء أورثوذكسياً كان أم بديلاً » إذا لزم الأمر ٠٠‏ كتبا. وقد ذكر 
زملاءه الأطباء أنه كان يوجد تقريباً من ممارسي الطب البديل في بريطانيا بقدر 
ماوجد من المارسين العامين 1/6٠١‏ او 74400 بالتتالي . 

الطب سواء دعوناه بالمداواة المغايرة"'“ء أو البديلة . أو التكميلية أو 
الكلية - لا يزال شيا يضم في المرضى أو يجري لهم أكثر منه بواسطتهم . تبتعد 
الطرائق الجديدة في معالجة السرطان التي ذكرتها جذريا عما هو سائد . تقليدياً كان 
أم بديلا » في أن هدفها الرئيسبي هو تعبئة قوى الشفاء الذاتية في المريض . 
الفتيامينات عصير الحزر والأستشفاء باليد ليست سوى هواد وعلاجات 
مسائدة . ليست هي العلاج : 

إن الأرتباط الواضح بين الطب القياسي والشقاء الذاتي هو أثر الدواء الموهم 
(البلا'سييو)» المشهور (من الكلمة اللاتيتية «ساجلب المسرة») ٠‏ الذي لم يتم 
إستكشاف قوته الكامنة بالكامل حتى على يد جماعة المنحى البديل . إن إمستخدانه 
هو ممارسة قياسية في تجريب عقاقير جديدة » تعطي مجموعة من المرضى ححية الدواء 
متعددة الخنسيات العجائيية الجديدة » والمجموعة الضابطة تعطى حبة تشابهها 
لكنها في الواقع من الطباشير أو السكر . تميل حبة الدواء الجديدة الأسمى إلى 
إعطاء نتائج إيجابية كذلك . وهذا مالا يجب أن يكون نظرياً . 

في القرن التاسع عشر أجرى طبيب هولاندي يدعى ديوران تجربة مزدوجة 
وممتعة على البلاسييو . فقد أعطى جناحاً يغص بالمرضى جرعة من السكر والماء , 
بعد أن أبلغهم أنه دواء وي جديد . بحد نصف ساعة إندفع إلى داخل الجناح 


)١(‏ المداواة المغايرة : طريقة في التطبيب تستمخدم علاجاً يحدث آثاراً ختلفة عن تلك التي أحدثها 
امرض المعاليج (وعي عكس المداواة اللثلية) (المترجم) 
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وهو يصيح «آسف ء لقد أرتكبت خطأً جسيراً . ما أعطيته للتو كان دواءٌ مقيعاً !» 
نصف المرضى تقيأوا في الخال . 

حالة أخرى من فعالية البلاسيبو أقل إقناعاً من الأولى كانت تنطوي على 
مادة مثيرة للجدل حضرت من دم الحصان تدعى كريبيوزين . تناهى إلى ملمع 
أحد المرضيى السرطاتيين التبائيين أن العقار كان سيتم تجربته في المشفى حيث كان 
يرقد طريح الفراش ولم يتيق له ليموت سوى بضعة أساييع . وقد توسل أن تعطى 
إليه جرعة من الدواء ؛ وحصل عليها . وبعد عشرة أيام زال كل أثر للأورام التي 
كانتت يحجم اليرتقال . وقد خرج من المشفى . 

بعد شهرين عاد إلى المشفى ء. حيث تحطم إيمانه بعد أنباء صحيفة غير 
ملائمة عن العقار . وعاود سرطاته نشاطه . أعطاه طبيب مغامر عند ذاك حقنة من 
الماء الصرف . بعد أن أخبره أن ذاك كان نوعاً جديداً من الكريبيوزين بقوة 
مضاعفة . تعاق المريض إثر ذلك بسرعة أكثر من الأولى وأخرج من المشغفى هرة 
ثانية . بعد شهرين سمع أن الرابطة الطبية الأمريكية قد أعلنت أن الكريبيوزين 
عديم القيمة . في غغضون يرمين من عودته إلى المشفى مرة ثائية فارق الحياة . 

«معظيم العالاجات الجديدة تفعل المعجزات لبضع سئوات إلى أن يكتشف 
أنبا عديمة القيمة » قال لي ذات مرة أحد الأطياء المتهكمين ‏ (كانت تعود كلها إلى 
«الريحاء» . وهر شيء لم يشعر كما يبدو واضحاً بأهميته) . في الغالب يروج الأطياء 
الآرتوذكسيون لأدوية جميع الأدواء التي يستعملونها شخصياً . كيا في مسرحية يرنارد 
شو التهكمية وغير ذات الخيال الصرف (مأزق طبيب) . التي كتبها عام 1405 . 
من ججهة . كان إستتصال كيس اليوسيفورم ء (حتى عندما أكتشف أن المريض 
لايملك مثل هذا العضى) . من جهة ثانية كان «تنشيط اليلاعم” . العقاقير هي 


)0( البلغم : خخلية تبتلع الأجسام الغريبة والبكتريا وتقضي عليها (المترجم) 
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وهم .» حتى أن شو من مسرحيته وصفاً متعاطفاً لطبيب كان يمكن أن يكون 
منوماً مغناطيسياً أو معالجاً بالايمان جيداً : 

«إنه يشع رضى نفسياً كبيراً » عامل على إدخبال المرح ٠»‏ والطمانيئة , 
والشفاء عمجرد التعارض بين المرض أو القلق وحضوره المبهج للنفس. حتى 
العظام ء كا يقال:. تحيا وهي رميم عند سماع صوته . » مم ذلك ينظر إليه زملائه 
الغيورون عل أنه «دجال هائل» . 

إن أكثر الدجالين في الفترة الحديثة هولاً » برأي الكثيرين . هو ما يدعى 
بالجراحة النفسية في اليرازيل والغليبينء حيث يقال إن البطون تفتح بالأيدي 
العارية «للجراحين» الهواة مع أو بدونت مساعدة المرشدين الروحيين . لن أخوض 
هنا في مسألة ماإذا كانت الجراحة النفسية هي تخدعة أو أن الطرائق نقسها 
تستخدم في كلا اليلدين . في كتاب سايق وصفت خيراي الخاصة في البرازيل . 
وليس لدي ما أضيفه أو أنقصه مما كتبت قي عام ١417/6‏ » باستثناء لقت النظر إلى 
التشابه بين عمليات العين بسكين صدئة التي تمت على يد آريجو وخزع القص عبر 
الحسجاج الأكثر طبيعية بقليل (لكن جد قليل فحسب . حسب رأبي) بواسطة 
كسارة الثلج ذهبية الطلاء على يد المعالج النفمي الأمريكي د. والتر فريمان . 

ومع ذلك . يسرني أن أضمن آراء أحدهم ممن درسوا الجراحة النفسية على 
نحو أدق من معظم غيره ٠‏ بما فيهم أنا » وتوصل إلى نتيجة من المرجح أن تزعج 
المؤمن الشكاك والحقيقي على حد سواء . وهذه هي المرة الأولى التي تنشر في شكل 
كتاب . 

ثورين باركس مصنع ناجح للأجهزة الألكترونية الطبية من يوفرتون » 
أوريجون . له من المؤهلات الأكاديمية في علم النفس » ودرس التنويم المغناطيسي 
مع ليسلي لوكرون وديفيد تشيك . كان مهتأ بكل أشكال المعالجات . وقام 
برحلتين إلى الفلييين » قابل عدداً من والجراحين» المشهورين وهم على راس 
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عملهم وشهد عدة شفاءات واضحة . أصبح مؤمناً حقيقيء وبقي كذلك إلى أن 
عاد صديق يدعى ديك رايت (الآن متوق) من زيارة مطولة إلى الدزر بالأنباء 
المذهلة ومفادها أنه كان قد اكتشف سر المعالجين بالأيدي العارية . وقد كسب 
ثقتهم وتعلم كيفية إسجراء الجراحة النفسية بنقسه ء وكان السر فيها أنها كانت كلها 
مبنية على ححقة اليد . فقد ححيأوا شفرات موس صغيرة في أظافر أصابعهم . 
واستخدموا مسحوقاً أييض كان يستحيل إلى أحمر ان عند ترطيبه ٠‏ وكانوا يخُرجوته 
ما يفترض أنه بطون مرضاهم المفتوحة كان نتف من داج ٠‏ وعشب وخبيط وحتى 
بلاستيك . كان الأمر كله خمدعة . 

أصيب باركس بالملع في البدء ٠»‏ لكن خبرته بعلم النفس والعنويم 
المغناطيسي قادته إلى ملاحظة أنه في الحين الذي تكون فيه الطرائق زائفة . يمكنها 
أن تعطي شفاءً حقيقيا. وهذا هو المهم . قام برحلتين أخريين إلى القلييين. وكان 
هذه المرةٌ يعرف مراده . وعاد مقعنعاً أكثر من ذي قبل أن «الخداع هو الطريقة 
الفعالة في الشفاءء يوضح قائل : 


ليس هناك إيحاء بقدر علمي أقرى من الإيمان أن واحداً بقوى إلهية يمكن أن 
يدخل الجسم بأيد عارية » يزيل النسيج المريض . ويغلق الشق دون ترك تدب 
ودون إنتان . لقد حبرت هذا » كمؤمن » حصلت على الشفاء وشهدت شقاءات 
كثيرة . إنه فعال حقاً » مع أنه بزيف ورقة الثلائة دولارات ٠‏ إنه أكثر أنواع الشقاء 
التي أعرف سرعة وفعالية . 

كان يتابع تطور الحالة عند مريضين شُخص لما مرض تصلب الأوعية 
المضاعف وقد ذهبا إلى القيلييين عام 1 . أجريت له عمليات «زائفة» ودخحل 
مرضاحما في حالة هود. وقد أصبح أحدهما فيها بعد عدّاء ماراثونء قاطعاً سعة 
وثلاثين ميلا دون توقف ء وكلاهما يحيا الآن حياة طبيعية . ينوي باركس أن ينشر 
تقريراً عن حالتهها في مجلة طبية ٠‏ وإلى أن يفعل لن أعلّق المزيد . 
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يوافق على عدم تجاح ذلك كل مرة ء» وأته يهب «رفع معنويات» المريض 
حتى يصل إلى مستوى الترقب الضروري . العوامل الطامة في عملية رقع المعنويات 
هي السمعة العامة للمعالج ومدى الايمان الذي يكون عليه المريض عند قدومه 
إليه . يزيد من هذا الزيمان مشاهدة المعالج في عمله مع المرضى الآخرين ‏ يجري 
جراحوا الفيليبين عادة عملياتهم أمام أعين الحضور . ومن ثُمّ » حين يجين دور 
المريضى » شريطة أن يكون مستوى الإيمان والترقب الاسم قد تم الوصول إليه » 
تكون المسالة مجرد «ضغط الزر المتاسب» كنا وصف باركس ذلك لي . 

أذكر ملاحقلة ملغزة قالها لي المعائج البرازيلي إيديفالدو . عنذما أجريت معه 
مقايلة عام ٠ ١41/7‏ قبل ستتين من وفاته بتحادث طرق . كان مرضاه ء قال لي . 
عرضة للعمل الخراحي وهم لا يزالون ينتظرون دورهم لم تكن الفترة الي 
يستلقون فيها أمامه على السرير سوى نباية العملية » طقسا الغاية منه إقناعهم أثهم 
موضعح علاج . 

«كيف سيكون عليه شعور الزبون إذا صعد إلى السرير قيل له أن عمليته 
إنتهت ؟» سألني إيديفالدو . ومع ذلك ققد عزا العملية ذاتها إلى مرشديه 
الروحانيين وليس إلى ضغط المريض ذاتيا على الزر المناسب » وقد شعرت أنه كان 
يؤمن يذلك حقاً . لقد عمل على نحو ثابت في ها بدا أنه حالة من الوعي أو 
الأنقصام متبدلة .» وعلى ذلك أى بعدة أمثلة في حضوري على اللشخيص 
الاستبصاري . إن الجراحة النفسية في البرازيل والفيليبين هي أعقد بكثير بما لاحظ 
المشككوت أو المؤمنون على حد سواء . 

إن مركز السيطرة في عقوئنا اللاإرادية » حيث يتوضع الزر المناسب . يمكن 
الوصؤل إليه يظريقتين مغايرين على نحو متناقضص : بأساليب الصدمة التكتيكية أو 
بواسطة المزج الحاذق للبصر . التكرار والتوقيت . هناك طريق ثالث الخداع 
الفاضح . وقد استخدم هذا على يد د . شوتز ماخر في مسرحية شوء والذي كان 
دواء جميع الأدواء عنده جرعة من غذاء باريش الكيميائي كيا قام بكتابة الكلمتين 
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التاليتين على نافذة غرفة الخراحة لديه الشفاء مضمون . لم تخذله طرائقه » وقد 
تقاعد في سن مبكرة يعد يسر. 

مثل شوتز ماخخراه» يضع الجراحون النفسيون أمام مرضاهم الإقتراح 
الوجيد . دون تلفظ به عادة » وهو أن الشفاء على وشك الحدوث . وقد ذكر لي 
الصحفي البرازيلٍ المعروف كارلوس نيتو وصف شاهد عيان كيف أن آريجو تجح 
في إحداث شقاء قوري من داء في المعدة بإعطائه إحدى المريضات صدمة قوية في 
أحشائها . 

ما يقعله الجراح التفساني هو خلق أزمة . يجنح بنا تفكيرنا إلى إستعيال هذه 
الكلمة في علاقتها بالكوارث الأقتصادية » لكن معناها الآساسي هو «نقطة 
إنعطاف) من الكلمة اليونانية دكرينين» . بفصل . بلغة الطب ء تعني بالطبع 
تغيراً مفاجثاً في مسار مرض ماء وهذا التغير قد يكون نحو الأحسن أو الأسواء . 
وهو لا ينطوي على الصراخ والزعيق الهستيري ٠‏ كنا في صالون مسمر أو عروض, 
شاركوا المسرحية في التنويم المغناطيسي في مشفى سالبيتريير في باريس . يمكن أن 
يكون صامتاً دون أن يلحظ . وهو مرتبط بشكل وثيق مع المواجهة الكاريزمية . 


درجنا على النظر إلى الشفاء على أنه عملية بطيئة تأخد مجراها «الطبيعي » . 
قد يستغرق التثام جرح صغير في أحد أصابعنا أياماً . لكن هناك ات يي 
إبتداءٌ بالأنجيل وانتهاءً بالمجلة الطبية البريطانية لحاللات من الشفاء الفوري لا هو 
أخطر من الأصابع المجروحة . حالة داء السمك مع د . ميسون خبير مثال الى 
يصبح مريضه أبيض اللون في ثوان ء وني الواقع لم يعرف الشفاء بشكله الكامل , 
لأسباب أوحيت مها فنيقا ٠‏ لكنه أظهر تحستاً درامياً 2 وافحاً للعيان وموثقاً 
بالكامل في مرضه العضوي » الخلقي وغير القابل للشفاء كيا كان مفترضاً وذلك 
خلال بضعة أيام من بدء تنويمه مغناطيسياً لأول مرة . حدث شيء بسرعة فائقة في 
واقع الأمر . أن يتم الشفاء ولو جزثئياً ٠»‏ في أقل من اسبوع من شيء لازمك مدة 
ست عشرة سنة يمكن أن نقول عنه إنه. فوري تسبياً . 
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تغير مسار شيء ما عقب جلسة واحدة مع منوم مغناطيسي لم يعلم ٠‏ حسب 
إعترافه » بالضبط ماذا كان بصدد فعله . لل يكن الآمر عموداً في المرض تلقائياً » أو 
تشخيصاً سابقاً نخاطتاً , أو إستجابة فجائية لعلاج سابق تقليدي . كانت 
المسوغات تترى على يد لويس روز في تعليله للحالات المشابهة في تأثيرها عند 
هاري إدواردز. لقد كان شفاءٌ فورياً من مرض معنّد ء ولا بد أن السبب المباشر 
المحتمل م يكن سوى تغير مفاجىء ء أو أزمة » في ذات الشيء الذي يفترض تأئره 
بالتنويم المغناطيسي : عقل المريض . 

لقد لوحظ وقتذاك أن هذه الحالة المدهشة لوحدها إستدعت مراجعة 
للمفاهيم السائدة عن العلائق بين العقل والحسد» . ومع ذلك » فياستثناء ستيفن 
بلاكء ل يقم أحد بمثل هذه المراجعة . لم تتوفر على أية حال أية مفاهيم ذات فائدة 
عن علائق العقل ‏ اللحسد منذ ثلاثين عاماً . لقد توفر أي عدد ما من النظريات 
والتماذج الفلقية منذ أيام أفلاطون وأرسطوء لكن لم تقدم أية واحدة منبا أدن 
مساعدة في تعليل ما كان يبري تحت جلد مريض داء السمك المجهول الآأسم 
ذاك . هذا أحد الأسياب التي دعت إلى كتابة هذا الكتاب . قد لا أكرن حللت 
المشكلة . إنما على الأقل حددتها . إذا إستطعنا معرفة طبيعة ما حدث بداخل 
جسم ذلك الغلام . تكون كثير من المشاكل الأخرى قد حلت تفسها بنفسها . 

مهما يكن قد حدث ء فقد كان ذلك نوعا من أزمة أثارها إيحاء وحيد تحت 
التنويم المغناطيسبي . كان ذلك مثالاً غريباً على الشفاء الكاريزمي الناشط . مع 
بول مرك عكار في اقل لخادم لمعل برد موعن فائماة وله حش ٠.‏ 
نحن تعرف أن بإمكان الناس تغيير سلوكهم ومعتقداتهم حَدويا وشتريناً جداً في 
آن . لقد حدث ذلك مم القديس بولس في طريقه إلى دمثق . وقد حدث مع 
أسحد «المهتدين» من أتباع تشارلز مانسوت في أحد مواقف السيارات تخارج أحد 
محلات السوبر ماركت . كذلك تعرف أن الناس يمكتهم تغيير نظام أجسادهم 
ينس الجذرية والرعة . لا بد أن هناك قاسما مشتركا في آليات كل حالة ٠‏ ويبدو 


غ1 :156 


أن لدينا مركزاً للسيطرة يمكن له . حين إدخخال البرنامج بشكله الصحيح ء أن 
ينفذ الأوامر الجديدة حرقيا ء دون سؤال ودون تلكو . 

إن أبسط الطرق للتوصل إلى هذه التغيرات في العقل أو المسد تكون 
باستعمال الإيجاء تحت التنويم المغناطيسي بالرغم من وجود عدة طرق أخرى . متها 
المسمرية الصامتة ٠‏ التراجم المتأمل . أو الشكل الأكثر تدرجا شكل البربجة الذاتية 
المستعمل حالياً من قبل جماعة المنحى الجديد معالجي الرطان . ريما نتوصل جميعاً 
في يوم ما إلى بريحة أنقسنا غريزياً دون وسائل معينة صناعية من أي نوع كان . 
ولكن في الوقت الخحالي لسنا نعرف . ويبقى التتويم المغناطيسي أكثر التقنيات عملية 
وعونا على إعادة البريجة » وكذا أهونها وأرخخصها.. 

يشار إلى التنويم المغناطسي غالياً على أنه حالة متبدلة من الوعي ء» وهو 
كذلك . رغم أن العبارة لا توضح شيئا . ما المفروض أن يتبدل بالضبط ؟ يبدو 
الجواب الآن أن ما يتغير هو الموازنة بين مكوتي عقلينا . الأيسر والأيمن . التنويم 
المغناطيبي هو لذلك حالة من الوعي المتفصل . 

عندما تصاب عجلة سيارة يثقب ء علينا نرّع الإطار عن العجلة » سحب 
الإطار الداخللٍ ٠‏ العثور على الثقب وإصلاحه بوضع لصاقة عليه . عندما نصاب 
بثقب في العقل . وهذا يصيب جزءاً من الجسد بالتوقف . علينا أن تعزل العقل 
الداخلي من الخارجي كي نتمكن من أن نصل إليه . 

هناك طريقة بسيطة جداأً للتخاطب مباشرة مع العقل الأيمن (أو العقل 
الداخل) وهذه » رغم إستخدامها في أوائل هذا القرت على يد المثوم المغناطيبي 
ميلتون أريكسون. قد بطلت على ماييدو. تفيد هذه الطريقة مما يدععى 
بالإشارات الفكر حركية. وهي حركات لا إرادية في الرأس أو الأصابع تظطهر 
للمراقب المدرب ما يختلج في فكر الشخمى بالفعل . بعض هذه الإشارات 
معروفة -جيداً ؛ مثل تغيير نظرة العين عند الكذب , أو إطياقه الأصابع عل الإبهام 
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عند «إخفاء شيء ما » . يفيد المحققون المتخصصون جيداً من إختبارات كشف 
الكذب التلقائية هذه , وقد طبقت ذلك على نفسي على يد لورين ياركس ء الذي 
ذكرته مسبقاً . 


قال لي إن أحد أصابعي سيكون الؤشر ب «نعم» بينها تعنى حركة صغيرة من 
. أصيع أخر دلا » . ثم طلب إل أن أنحي عقلي الواعي بعيداً إلى الشاطىء أو 
الجبال بينما يشارك هو ني دردشة مع عقلي اللاواعي . لا يفترض بي أن أقول شيئاً 
أو حتى أولى إهتياماً لاسثلته . ستقوم أصابعي بالمحادثة » ويبدو أنها فعلت » إذ 
أنه في فترة قصيرة جداً كان قد استخرج كمية كبيرة من المعلومات مني دون أن 
أنبس بينت شفة . إستغرقت الجلسة التي حدئت في غرفة الإنتظار في إحدى 
محطات السكك الحديدية حوالي عشر دقائق . في بعض الحالات . قال لي » أمكته 
أن يشخص ويعالج بعض الأمراض في غضون ثوانٍ . وقد أقنعني هذا التوضيح 
العياني ا ممختصر يالطاقة الكامنة في التنويم المغتاطيسي في بصع دقائق أكثر مما لو 
قرأت دستات من الكتب . 


لقد حاولت في هذه الفصول الخمسة أن أبين أن العقل ليس تجريداً 
فلسفياً » لكنه جزء عامل من الجسم ٠‏ وحينما نعامله حكذا يمكن التوصل إلى نتائج 
هي إلى المعجزات أقرب . كذلك بيت أن آليات العقل تصبح أسهل للفهم إذا 
نظرنا إليه كفريق من عقلين يكونان كياناً واحداً . ومع أن بعض طرق إطلاق 
العقل للعمل هي بسيطة على نحو مضحك . يبقى العقل بحد ذاته بعيداً عن 
البساطة . قد يكون لدينا دماغان وعقلان » لكن أمامنا الكثير لنتعلم كيفية عملهها 
معا . هناك أناس وعسر يسر المخ» إلى جاتب كونهم عسر يسر اليدين » يمكتهم 
الكتاية يكلتا اليدين ومن الواضح يفكرون بكلا العقلين بنغس الكفاءة . آخرون 
عم مع ذلك 2 حانبيون (وحشيرن) يجنحون لاستعمال أحد العقلين أكثر من 
الآخير معظم الوقت ‏ 
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نشرت في الآأساس عام ١4‏ وفيها وه وصف عالم النفس ل «بتفكر 
ر» و«تفكيرأ» ؛ بلخة تشايه جدأً ما استخدم فيا بعد من قبل سبري وزملائه في 
وصقهم بعضى خاصيات نصفي كرة الدماغ الأيسر والأيمن بالحالي . «تفكر 
حسب تعبير مكيلر ,» يتضمن «التقويم الواقعي بلغة الدليل » التقويم النقدي , 
والأستدلال المنطقي السليم» » بيننا تفكير 1 وذاتي التركيز بالمعتى الأساسي 
للكلمة ٠‏ يغلب عليه الخيال ٠»‏ يتولد ذاتياً قلا د يصحح بالرجوع إل الواقع 
الخارجي » . 
العقلية . يجب أخذ قياسنا للشقاء كيا يؤخذ قياسنا عندما نوصي على بزة جديدة . 
يجنح الشخص وو العقل الأيسر بتطرف إلى الأستجاية للعلاج التقليدي العقلاني 
والمنطقي » بين) يجيب معالجة المريض ذي العقل الأيمن بطريقة أكثر نخيالاً وحخدما . 
إذا حدث في المستقيل أن وشمنا نحت إبطنا تبياناً لدرجة الحانيية (الوحشية 
عقولنا ولدى قابليتنا للتنويم المغناطيسي أمكننا أن نقدم العون المباشر إلى كثير من 
المرضى في جناح الحوادث . 

التنويم المختاطيسي ليس دواء في الأدواء ١‏ للعقل 3 6 ذئتلك » صقات 
تشابه دواء جميع الأدواء » وإذا ما نيهنا هذه أمكتنا أن نوفر على اللخدمات الطبية 
الكثير من الوقت والجهد والمال . (العقاقير والخراحة ليست دواء جمبيع الأدواء 
كذلك + يمكنني أن أضيف . رغم أنها ترصف كا لوكانت كذلك) إذا كانت مهنة 
الطب . كيا برج بيزا «تنحرف قليلا عن التوازن» . فليس هذا سوى إتعكاس 
العمل ححتى يعاد توازنه له . 

إحدى الطرق التي يمكن بها فعل ذلك تكمن في النظر إلى القدرات المكبوتة 
للعقل الأيمن . والعمل على تبين كيفية تطويرها ووصغها في خدمتنا . 
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